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1 Johdanto 
 
Asiakas sosiaali- ja terveyspalveluissa on viime vuosina noussut yhdeksi tärkeistä 
yhteiskunnallisista keskustelunaiheista. Yhä enemmän puhutaan palveluista, jotka 
lähtevät asiakkaan tarpeista ja toiveista sekä asiakkaiden osallisuudesta ja asiakkaan 
ja työntekijän välisestä kumppanuussuhteesta. (Pohjola 2010, 71). Sosiaalityössä, 
jonka alaan tämä pro gradu lukeutuu, puhutaan asiakkaasta oman e lämänsä 
subjektina ja toimijana. Silti tasavertainen toimijuus ja oman elämän asiantuntijuus 
terveydenhuollossa ovat haasteellisia, koska toisaalta asiakas tarvitsee ja toivoo 
hoitoa, tukea ja neuvoja mutta häntä myös kontrolloidaan ja ohjataan. Vallan ja 
vastuun kysymykset ovat näin aina läsnä asiakkaan ja työntekijän välisessä 
suhteessa. (Juhila 2006) 
 
Yhteiskunta ja käsitys lapsuudesta ovat muuttuneet.  Nyky-yhteiskunnassa kasvavat 
lapset joutuvat kohtaamaan aikuisuuden haasteet aiemmin kuin mitä he ovat 
valmiita, lisäksi vanhemmat ovat kuormittuneempia kuin ennen. Kaupungistumisen 
myötä myös vanhempien lastenkasvatuksen tueksi on tullut monia toimijoita. Matti 
Rimpelä puhuu nykyajan kasvatuskaaoksesta, joka tarkoittaa sitä, että eri toimijoilla 
on omat käsityksensä lasten kehityksestä ja sen tukemisesta, lisäksi nykyaikaan on 
tullut myös muita lasten ja perheiden arkeen vaikuttavia viestintäkanavia kuten 
televisio, video ja internet . Kaaoksen hallinta edellyttäisi että eri toimijat yhdessä 
perheen kanssa löytävät yhteisen ymmärryksen (Rimpelä 2013, 19–20.)  Tämä on 
osoittautunut haasteelliseksi, sillä etenkin suurissa kunnissa lasten ja perheiden 
palvelut ovat pirstaleisia, kapea-alaisia ja sektoroituneita joka tarkoittaa sitä, että 
useat eri tahot antavat palveluja perheille rinnakkain ja kapea-alaisesti jolloin 
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Myös yhden toimialan sisällä on havaittavissa sektoroitumista. Aila-Leena 
Matthieus kirjoittaa Helsingin Sanomissa 17.12.2014 että vielä 1990-luvulla 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toimivat yleensä ilman sektorijakoa, siten että  
perhe sai tarvittavan tuen oman alueensa verkostoissa, joissa työntekijät tunsivat 
perheiden elinolot ja tuki saatiin  lähelle perhettä.  Nykyään esimerkiksi 
lastensuojelu on sektoroitunut ja kapeasti erikoistunut, jolloin asiakkuusprosessi on 
jaettu useaan eri osaan ja näitä hoitavat eri työntekijät/yksiköt. Mathieus 
peräänkuuluttaakin nyt lastensuojelun palauttamista lähipalveluksi, jotta näin 
perhettä voidaan tukea ja auttaa kokonaisvaltaisemmin.  (Helsingin Sanomat 
17.12.2014)   
 
Myös HUS lastenpsykiatria on organisoitu eri yksiköihin, alkuarviointi tehdään 
akuutti-ja alkuarviointiyksikössä ja hoitopoliklinikat on jaettu sekä 
maantieteellisesti että Helsingissä myös oireen mukaisesti eri poliklinikoihin.  
(www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenpsykiatria/polikliininen hoito) 
Espoon lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkö, joka on Espoon kaupungin oma 
yksikkö ja tämän tutkimuksen toimintaympäristö, palvelee kuitenkin kaikkia alle 
13-vuotiaita lapsia ja heidän perheitään mahdollisimman kokonaisvalta isesti, silloin 
kun lapsen tunne-elämään tai mielenterveyteen liittyy merkittävää huolta.  
 
 Mielenterveyden edistäminen ja ongelmien ennaltaehkäiseminen kuuluvat 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Mielenterveystyön hoidon painopiste on 
siirtynyt entistä enemmän avohoitoon, ja näin sen painopiste on siirtynyt 
moniammatilliseen, monijäseniseen ja verkostoituneeseen yhteistyöhön ja kunnissa 
peruspalveluiden vastuu on kasvanut entisestään. (Friis et al 2004, 35) 
Yhteiskunnallisena  tavoitteena ja myöskin velvoitteena on erilaisten 
toimintakäytänteiden yhdistäminen  ja monialainen yhteistoiminta yli sektori – ja 
aluerajojen, jotta tuki perheisiin saadaan ennalta ehkäistävästi ja oikea-aikaisesti. 
(Perälä et al 2011, 17).  
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Tutkimukseni rakentuu perinteisesti. Neljässä ensimmäisessä luvussa esittelen 
tutkimuksen lähtökohdat, teoreettiset lähtökohdat sekä tutustutan lukijan 
yhteiskunnalliseen keskusteluun toimijuudesta . Luvussa viisi esittelen miten 
tutkimus on toteutettu ja luvussa kuusi tarkastelen tutkimuksen tuloksia. Luvun 
seitsemän olen omistanut johtopäätöksille ja pohdinnalle.  
2 Tutkimuksen lähtökohdat 
 
Tässä luvussa tulen esittämään tutkimuksen toimintaympäristön sekä 
tutkimustehtäväni. Taustasysäyksenä pro gradu opinnäytetyölleni toimii 
käytäntötutkimukseni vuodelta 2013, jossa tutkin koulukuraattoreiden 
asiakasnuorten kokemuksia kohtaamisesta, osallisuudesta ja luottamuksesta. Tässä 
tutkimuksessani haluan syventää yhtä näistä hyvän kohtaamisen elementeistä, 
osallisuutta, joka on toimijuuden ilmenemismuoto.  
 
Pro gradu opinnäytetyössäni olen kiinnostunut keräämään laadullista kokemustietoa 
siitä, miten vanhemmat ja lapsi (asiakas itse) kokevat oman positionsa 
lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon liittyen. Asiakkaan äänen esille 
tuominen on tänä päivänä erityisen tärkeää, niin palveluiden kehittämisen kuin 
inhimillisen auttamistyön näkökulmasta ja tämän vuoksi haluan antaa äänen 
asiakasperheille itselleen.  Tämän näkökulman lisäksi tulen tarkastelemaan sitä 
miten asiakkaiden toimijuus ilmenee lastenpsykiatrisen hoitotyön kontekstissa.  
 
Sosiaalityön näkökulma tutkittavaan ilmiöön on mielestäni perusteltu, koska 
sosiaalityön näkökulman avulla ilmiötä on mahdollista tarkastella 
kokonaisvaltaisemmin ja tämä haastaa näin psykiatriassa yleisesti vallitsevan 
biomedikaalisen näkökulman. ( Healy 2005, 25)      
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2.1 Tutkimuksen toimintaympäristö  
 
Tutkimuksen toimintaympäristönä toimii Espoon lastenpsykiatrinen 
avohoitoyksikkö, joka on perustettu 1.10.2013 alkaen ja joka palvelee espoolaisia 
alle 13-vuotiaita lapsia ja heidän perheitään. Yksikön perustaminen on yksi vastaus 
yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jossa ongelmasuuntautuneiden palveluiden kuten 
esimerkiksi lastenpsykiatrian ja lastensuojelun kuormitus on kasvanut vähitellen 
aina 1990-luvulta lähtien. Oma henkilökohtainen kiinnostukseni tutkimusaiheeseen 
ja tutkimuksen toimintaympäristöön liittyy siihen, että toimin itse uuden yksikön 
sosiaalityöntekijänä.  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tapahtunut viime vuosikymmeninä muutoksia. 
Uuden julkisjohtamisen opin (New Public Managementin) myötä julkisia 
organisaatioita uudistetaan yksityisten yhtiöiden johtamismallien mukaan, jolloin eri 
yksiköiden budjettien suuruuteen vaikuttavat erilaiset määrälliset ja laadulliset 
arvioinnit ja tuotokset sekä osittainen ulkoinen rahoitus. Tämä lisää yksiköiden 
byrokratiaa ja sen vaarana on murentaa ammattieettiset toimintatavat tehokkuuden 
nimissä (Patomäki 2007, 29–30.)  
 
Edellä kuvattu julkishallinnon muutos vaatiikin toteutuakseen uusia toimintatapoja. 
Uusia toimintatapoja voi parhaiten ottaa käyttöön tilanteissa ja yksiköissä, jotka 
vasta hakevat muotoaan. Silloin toimijat joutuvat perustelemaan tekemisensä, jotta 
he voivat tuottaa tilanteeseen sopivaa ymmärrystä luomalla siihen sopivia uusia 
toimintatapoja ja työtä motivoivaa ajattelutapaa. (Satka et al 2011, 17)  
 
Espoon lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkö pyrkii vastaamaan tähän julkishallinnon 
muutokseen tavoitteenaan luoda uusia hoito- ja konsultaatiokäytäntöjä yhteistyössä 
muiden lapsiperheiden palveluiden kanssa. Uutta on myöskin se, että Espoon 
lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkö sijoittuu kunnalliselle perusterveydenhuollon 
kentälle tarjoamalla erikoissairaanhoitotasoisia palveluita, mikä mahdollistaa 
palveluun pääsyn matalalla kynnyksellä. Uuden yksikön pyrkimyksenä onkin, että 
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lapset ja perheet saavat tarvitsemaansa psykiatrista apua ja tukea entistä nopeammin 
ja varhaisemmin. (www.espoo.fi/lapsiperheiden palvelut)  
 
Espoon lastenpsykiatrinen yksikkö kuuluu organisatorisesti Espoossa perhe- ja 
sosiaalipalveluihin ja tarkemmin lasten terapiapalveluihin, joihin kuuluvat 
avohoitoyksikön lisäksi eri alueiden perheneuvolat ja kuntoutuspalvelut. 
Avohoitoyksikön työryhmään kuuluu neljä lastenpsykiatrin virkaa, seitsemän 
psykologia, seitsemän sairaanhoitajaa, joista yksi toimii vastuuhoitajana , 
sosiaalityöntekijä , toimintaterapeutti, puheterapeutti sekä neuropsykologi, 
toimistosihteeri sekä yksikön päällikkö. Yksikköä palvelee myös lasten 
terapiapalveluiden ylilääkäri ja lasten terapiapalveluiden yhteinen tiedottaja. (Kts. 
Kuvio 1.) 
 
Kuvio 1. Organisaatiokaavio. 
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Lastenpsykiatrisen avohoitoyksikön perustamisen taustalla on myöskin pyrkimys 
edistää lasten ja perheiden hyvinvointia Espoon lasten- ja nuorten 
hyvinvointisuunnitelman mukaan. Suunnitelman mukaan palveluja tulee 
koordinoida asiakaslähtöisesti samoin tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden 
osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen. Lisäksi lasten, nuorten ja perheiden tuen 
järjestämisessä tuki tulee viedä mahdollisimman varhain asiakkaan arkiympäristöön, 
joka edellyttää, että asiakasta ei lähetetä palvelusta toiseen vaan tukea tarjoavat 
työntekijät tuovat oman asiantuntemuksensa asiakkaiden luokse jo heidän kanssaan 
työtä tekevien tueksi. (Espoon lasten –ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013, 29)  
 
Lastenpsykiatria, kuten psykiatria yleisestikin, on muuttunut avohoitopainotteiseksi, 
ja vuodeosastojaksojen osuus on vähentynyt ja avohoitokäyntien määrä on 
lisääntynyt tasaisesti aina vuodesta 2006 alkaen. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen julkaisemista erikoissairaanhoidon tilastoista käy ilmi, että avohoidon 
lastenpsykiatristen potilaiden osuus on kasvanut 37%:lla , vuonna 2012 heitä on 
ollut noin 14 884 potilasta. Alle 13-vuotiailla lapsilla yleisimmät diagnoosit olivat 
käytös- ja tunne-elämän häiriöt, näistä potilaista poikia oli 84%. Eniten 
avohoitokäyntejä (20 776) oli lapsuuden tunne-elämän häiriöiden takia. Samoin 
kuin aikuisilla, tyttöjen ja poikien diagnoosit poikkeavat toisistaan. Lisäksi pojat 
päätyvät usein hoitoon nuorempina, joten heidän osuus lastenpsykiatriassa on 
suurempi kuin tyttöjen, jotka päätyvät usein hoitoon vasta nuoruusiässä. ( THL 
Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastot 2012, 6–7.) Lastenpsykiatrisessa 
avohoitoyksikössä taas poikien osuus potilaista on ollut 63% ja tyttöjen 37%. 
Avohoitoyksikön potilaista ¾ on ollut alakouluikäisiä ja ¼ alle kouluikäisiä. 
Alakouluikäisten suuri osuus johtunee linjauksesta, että 0-5 vuotiaat ohjataan 
useimmiten HUS pikkulapsipsykiatriaan. (Leinonen 9.3.2015)  
 
Espoon lastenpsykiatriseen avohoitoyksikköön tullaan asiantuntijalähetteellä silloin, 
kun lapsen tunne-elämän kehityksestä tai mielenterveydestä on merkittävää huolta. 
Espoon lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkö pyrkii toimimaan aktiivisesti 
yhteistyössä perheen ja lapsen kanssa heidän omassa toimintaympäristössään 
(esimerkiksi koulussa, päiväkodissa, kodissa tai vastaanottokodissa) yhdessä 
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muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden tai esimerkiksi oppilashuollon 
kanssa. Näin ollen lastenpsykiatrinen avohoitoyksikön työskentely ei poissulje 
muita toimijoita, kuten esimerkiksi lastensuojelua tai muita terapiapalveluita. 
Avohoitoyksikön tavoitteena on toimia koordinoidusti ja suunnitelmallisesti lapsen 
ja perheen kokonaisedun mukaisesti. Tavoitteena on myöskin lisätä konsultaatioon 
perustuvaa jalkautuvaa työskentelyä lapsen toimintaympäristössä, jolloin lasta 
voidaan auttaa omassa toimintaympäristössään tukemalla niitä  ammattilaisia, jotka 
ovat jo valmiiksi lapsen asioiden äärellä, ilman että lapsesta tarvitsee tehdä lähetettä 
yksikköön. (www.espoo.fi/lapsiperheiden palvelut) 
 
Ensimmäisenä kokonaisena toimintavuonna 2014 potilaita avohoitoyksikössä on 
ollut yhteensä 487. Jonotusaika palveluun on ollut keskimäärin 57 vrk . Perheistä 
56% on ollut ydinperheitä, 28% ero/yksinhuoltajaperheitä , 11% uusioperheitä sekä 
5% sijaisperheitä. Muiden kuin ydinperheiden osuus on ollut näin ollen yhteensä 
44%. Sisääntulovaiheessa lapsen vanhemmat ovat arvioineet tilanteen 
vaikeusasteeksi keskimäärin 7 (vaihteluväli 1= ei huolta -10= erittäin vaikea, emme 
selviä). Työntekijät ovat arvioineet lapsen toimintakyvyn CGAS- mittarilla 
keskimäärin 58/100 (vaihteluvälin ollessa 13-85 , mitä alhaisempi on luku sen 
huonompi on arvioitu toimintakyky) .  ( Leinonen 9.3.2015)  
 
Kaiken kaikkiaan asiakaskäyntejä on ollut vuonna 2014 yhteensä 4474, joista lapsen 
toimintaympäristöön jalkautuvia kontakteja on ollut yhteensä 1202. Jalkautuvista 
kontakteista kotikäynteinä on toteutunut 493 käyntiä ja 709 käyntiä on tehty lapsen 
muuhun toimintaympäristöön (esimerkiksi kouluun tai päiväkotiin). Tilastojen 
valossa edelleen suurin osa työstä tehdään polikliinisesti yksikössä, noin joka neljäs 
käynti tehdään yksikön ulkopuolelle. (Kts. Liite 1)  
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2.2 Tutkimustehtävä  
Vanhempien ja etenkään lasten kokemuksia toimijuudesta psykiatriassa ei ole 
haastattelututkimuksen avulla juurikaan tutkittu. Tutkimustehtävääni kuuluu 
selvittää, miten perheet (vanhemmat ja potilaana ollut lapsi) ovat kokeneet oman 
positionsa lastenpsykiatrisessa työskentelyssä. Tutkimukseni tarkoituksena on lisätä 
ymmärrystä siitä, miten asiakkaan osallisuus psykiatriassa voisi toteutua. 
Tutkimuskysymykseni  kuuluvat: 
1. Mikä positio vanhemmilla ja heidän potilaana olleella lapsellaan on 
lastenpsykiatrisessa tutkimuksen ja hoidon suunnittelussa ja toteutumisessa?  
2.  Mitkä psykobiografiset tekijät  ja institutionaaliset rakenteet psykiatrisessa 
hoidossa edistävät tai ehkäisevät asiakkaan toimijuutta?  
 
Ensimmäisellä kysymyksellä pyrin saamaan käsityksen siitä, millainen 
asiakkuusprosessi on ollut kokonaisuutena ja miten vanhempien ja lasten toimijuus 
näkyy prosessissa. Yritän saada selville, miten vanhemmat ja potilaana ollut lapsi 
ovat kokeneet oman subjektiivisen positionsa lastenpsykiatr isessa tutkimus- ja 
hoitotyöskentelyssä.  Tarkastelen sitä, miten heitä on kuunneltu, kohdattu ja miten 
he ovat kokeneet voineensa vaikuttaa työskentelyyn ja mikä merkitys sillä on ollut 
heille henkilökohtaisesti. Subjektiivisen kokemuksen lisäksi yritän saada laajemman 
kuvan siitä, miten toimijuus näyttäytyy psykiatrisessa hoitotyön kontekstissa, mitkä 
organisatoriset ja strukturaaliset seikat vaikuttavat toimijuuden mahdollisuuksiin. 
Toinen kysymykseni pyrkii kartoittamaan sitä, mitkä tekijät voivat edesauttaa 
osallisuuden ja tätä kautta toimijuuden kokemuksen syntymistä. Toisen 
tutkimuskysymyksen tarkoituksena on tuoda esiin myös asiakkaitten omia 
kehittämisideoita uuden yksikön käyttöön.     
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3 Toimijuus, osallisuus ja asiakkuus 
 
Pro graduni keskeisiä käsitteitä ovat toimijuus ja osallisuus. Sosiaalityön 
viitekehyksestä käsin nämä käsitteet kumpuavat sosiaalihuoltolainsäädännöstä. 
Asiakaslain §8 korostaa asiakkaan toivomusten ja mielipiteitten huomioimista sekä 
asiakkaan mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa käyttämiensä palvelujen 
suunnitteluun ja toteutumiseen. Myöskin YK:n lasten oikeuksien sopimus vuodelta 
1991 velvoittaa ottamaan selvää lasten ja nuorten mielipiteistä sekä huomioimaan ne 
päätöksissä lapsen isän ja kehitystason mukaisesti.  Jos asiakkaan osallisuus 
palveluissa turvataan, niin toteutuu myös potilaslain mukainen asiakkaan kohtelu ja 
lain asiakkaalle tuomat oikeudet. ( Potilaslaki 1992)  
 
Toimijuus käsitteenä tarkoittaa sitä, että asiakas omalla aktiivisella toiminnallaan 
voi vaikuttaa oman arkensa toteutumiseen: toimijuus tarkoittaa mahdollisuutta 
toimia toisin, mahdollisuutta valita esimerkiksi eri palveluiden välillä. Toimijuutta 
voi näin ollen rajoittaa esimerkiksi se, jos palveluvalikosta ei löydy riittävästi 
vaihtoehtoja. (Romakkaniemi& Kilpeläinen 2013, 263).  
 
Osallisuus on toimijuuden ilmenemismuoto. Tässä tutkimuksessa osallisuudella 
tarkoitetaan toimijuutta ja lapsen ja hänen vanhempansa mahdollisuutta osallistua 
häntä koskevien palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. 
Kysymys on myös eettinen: näemmekö asiakkaat aktiivisina toimijoina, jotka saavat 
osallistua rakenteiden kehittämiseen vai ovatko he vain palautteen antajia 
saamastaan palvelusta? (Laitinen& Niskala 2013, 12)  
  
Kokemus on olennaista toimijuudessa. (Kiilakoski 2007, 13.) Osallisuutta ja 
asiakaslähtöisyyttä psykiatrian hoitotyökontekstissa tutkinut Minna Laitila (2010) 
on omassa väitöstutkimuksessaan tarkastellut mielenterveyspotilaiden osallisuutta 
sekä asiakkaiden itsensä kokemana että työntekijöiden näkökulmasta. Haastateltavat 
toivat esille esimerkiksi sitä, että palveluiden käyttäjillä on paras asiantuntijuus 
palveluiden sisällöstä ja että suunnittelutyö ilman asiakkaita on turhaa. Heidän 
mukaansa palvelujen kehittäminen ilman palvelunkäyttäjien k
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Silti mielenterveystyön asiakkaiden on vaikea saada äänensä kuuluviin. He kokivat, 
etteivät heidän mielipidettä haluttu kuulla tai että systeemin ehdoilla mennään. 
Asiakkailla itsellään oli kuitenkin halu osallistua ja uskallustakin s iihen (Laitila 
2010, 86–88.) Myös työntekijät tunnistivat sen, että asiakkaiden osallisuus on tällä 
hetkellä puutteellista, asiakkailla tulisi olla enemmän mahdollisuuksia osallistua ja 
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Tärkeänä työntekijät näkivät myös asiakkaiden 
mukaanottamisen työn kehittämiseen vaikka asiantuntijuuteen liittyy sellaista 
arvovaltaa ja vallankäyttöä, josta työntekijän voi olla vaikea luopua. Työntekijöiden 
mukaan tärkeää olisi saavuttaa vallan tasapaino, työntekijät toivat esiin pelkäävänsä 
asiakkaiden päättävän asioista liikaa, esimerkiksi aukioloaikoihin liittyen. (mt., 109–
121.)  
 
Monet osallisuudesta ja toimijuudesta kiinnostuneet tutkijat ovat luoneet erilaisia 
luokitteluja osallisuuden tasoista. Kaarina Sirviö (2006) on väitöstutkimuksessaan 
kuvannut terveyden edistämistä ja lapsiperheiden osallisuutta terveyden 
edistämisessä sosiaali-ja terveydenhuollossa. Kuten Laitilankin tutkimuksessa, 
työntekijöiden näkökulmasta asiakkaan osallisuuden merkitys kyllä tiedostettiin, 
mutta asiakastilanteissa korostui asiantuntijakeskeinen toiminta. Työntekijöiden 
mielestä asiakkaan osallistumista edistäviä työmenetelmiä ovat asiakkaan 
kuunteleminen, kysymyksiin vastaaminen sekä asiakkaan kanssa keskustelu. ( 
Sirviö 2006, 92–93.) Vanhempien haastattelujen pohjalta asiakkaan osallisuus 
ilmeni neljällä tasolla, jotja saattavat toetutua asiakassuhteessa myös limittäin: 
mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto. Mukanaolon tasolla asiakas 
hyväksyy asiantuntijan paremmin tietämisen ja siinä korostuu tehtäväkeskeinen ja 
järjestelmälähtöinen toiminta. Osatoimijuus tasolla asiakas aktivoituu tilanteessa ja 
näyttää kiinnostustaan työskentelyssä, suostuen ja luottaen silti työntekijän 
asiantuntijuuteen. Sitoutumisen tasolla asiakas on ennalta valmistautunut 
kohtaamistilanteeseen ja on aktiivinen sekä haluaa vastauksia kysymyksiin. Hän 
kuitenkin arvostaa työntekijän ammattitaitoa ja hyödyntää sitä oman vielä 
epävarman asiantuntijuuden kehittymisessä. Vastuunoton tasolla vanhempi kokee 
olevansa perheensä asiantuntija ja toimii sen mukaisesti kuitenkin peilaamalla 
näkemyksiä työntekijän kanssa, mutta vastaten omista päätöksistään. ( Sirviö 2006, 
104–105; 109–110.)   
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Vaikka erilaiset tutkimukset esimerkiksi toimijuuden ja osallisuuden tasoista ovat 
mielenkiintoisia ja ne auttavat osallisuus ja toimijuus käsitteiden ymmärtämisessä, 
niin itse ymmärrän toimijuuden moniulotteisesti. Tämän tutkimuksen 
toimijuuskäsite lähtee siitä ajatuksesta, että toimijuus toteutuu yksilön elämässä 
monella eri tapaa, eikä sitä ole yks iselitteisesti joko paljon tai vähän vaan se ilmenee 
eri ympäristöissä eri tavoin. Toimijuuden aste pitää myöskin olla itse valittavissa. 
Toimijuus näyttäytyy eri tilanteissa eri tavoin. Esimerkiksi yksittäisellä lääkärin 
vastaanotolla voi näkyä mukanaolon taso ja lapsen harrastustoiminnassa 
vastuunoton taso. Näin ollen toimijuuden ilmentymiseen vaikuttavat eri 
yhteiskunnalliset ja organisatoriset rakenteet ja järjestykset sekä yksilön oma positio 
ja muut psykobiografiset tekijät.  
 
3.1 Lapsen toimijuus 
 
Lapsi on jokainen alle 18-vuotias henkilö ja lapsuus on aikakausi jonka aikana 
lapsesta kasvaa aikuinen. Lapsilähtöisyys ja lapsikeskeisyys on yleisesti lasten 
palveluiden lähtökohtana. Lapsilähtöisyydessä korostetaan sitä, että lapset tarpeet 
lapsen tarpeet ja kiinnostuksen kohteet ja lapsen aktiivisuus otetaan huomioon: 
Lapsilähtöisyys toteutuu niin lapsen itsensä määrittelemänä kuin aikuisten 
määrittelemänä. Aikuiset voivat esimerkiksi pohtia mikä on lapsen kannalta hyvää 
ja häntä suojelevaa. ( Karlsson 2012, 22)  
 
Kansainvälinen YK:n lasten oikeuksien sopimus (vuodelta 1991) korostaa lapsen 
edun merkitystä kaikissa lasta koskevissa päätöksissä. Lasta on kuunneltava häntä 
koskevissa asioissa ja häntä on huomioitava hänen omista lähtökohdistaan käsin. 
Lapsilähtöisyys toteutuu lapsen kanssa työskenneltäessä ja lapsen näkökulman 
huomioonottamisessa. Haasteena on kuitenkin yleisesti nähdä asiat lapsen 
näkökulmasta, ja vaarana voi olla että lapsen vanhemmat vievät huomion jolloin 
lapsi jää taka-alalle. (Järvinen et al 2012, 26 –27.)  
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Lasten osallistumisen kehitys on ollut hidasta. Suomalaisen lapsipolitiikan ja 
osallistumisen juuret ovat 1960- ja 1970-luvuilla jolloin arvosteltiin 
opettajakeskeistä opetusta ja hahmoteltiin sitä, millä tavoin lasten olisi mahdollista 
vaikuttaa koulun päätöksentekoon. Osallistumisen toinen vaihe toteutui 1980- ja 
1990-luvuilla jolloin ruvettiin korostamaan lapsen näkökulman tärkeyttä ja tuotettiin 
käsite lapsen etu. Sen mukaan kaikkia yhteiskunnan päätöksentekoa tulee arvioida 
lapsen edun näkökulmasta. Kuitenkaan ei edes 1990-luvun alussa jolloin Suomi 
ratifioi YK:n lasten oikeuksien yleissopimuksen ajatus lasten osallistumisesta 
herättänyt konkreettisia toimia. Tällä hetkellä elämme lasten osallistumisen 
kolmatta vaihetta. Sitä voidaan kuvata vuorovaikutuksen ja dialogin ajaksi. Tällöin 
lasten osallistumisessa ei ole kyse vain yksittäisen lapsen näkemyksistä vaan 
pikemminkin sukupolvia yhdistävästä vastavuoroisuudesta ja siitä että lasten 
näkemyksiä kunnioitetaan ja ne otetaan huomioon. (Kiili 2011, 174–176.) 
 
Olen halunnut omassa pro gradu tutkielmassani tarkastella myös sitä, miten lapsen 
(potilaan) toimijuus palvelussa toteutuu? Tarkastelen sitä sekä lapsen itsensä 
kertomana ja lapsen osallistumisena itse haastattelutilanteissa, sekä vanhempien 
kertomana. Lapsen toimijuus palveluissa voidaan määritellä tarkastelemalla sitä, 
miten lapsi voi olla mukana määrittelemässä, toteuttamassa ja arvioimassa sitä työtä, 
mitä hänen hyvinvoinnin parantamiseksi tehdään. Myös aivan pienillä lapsilla on 
oikeus osallisuuteen, erityisesti tällöin vanhempien tai muiden aikuisten tulee luoda 
edellytykset osallisuudelle. ( Hotari et al 2009, 117–119.)  
 
Nigel Thomas (2002, 174–176.) on kritisoinut malleja, joiden mukaan lapsilla 
arvioidaan olevan joko vähän, paljon tai ei ollenkaan mahdollisuutta kokea 
osallisuutta. Thomasin mukaan tärkeää on tarkastella osallisuutta eri ulottuvuuksien 
kautta ja näiden ulottuvuuksien keskinäiset suhteet voivat vaihdella. Osallisuus 
rakentuu siis ensinnäkin siitä, minkälaiset mahdollisuudet lapsella on valita, 
osallistuuko hän johonkin tekemiseen tai prosessiin vai ei. Osallisuutta on siis myös 
se, jos lapsi päättää olla osallistumatta.  Toinen ulottuvuus on lapsen mahdollisuus 
saada tietoa omista oikeuksista, omasta tilanteesta ja omasta positiosta siinä. 
Kolmantena on mahdollisuus saada vaikuttaa päätöksentekoon, kuten esimerkiksi 
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kuka osallistuu johonkin palaveriin tai mitä asioita siinä käsitellään. Lapsi ei ikänsä 
puolesta saa välttämättä vielä päättää asioita yksin, mutta kokemus siitä, että saa olla 
mukana olla päättämässä on osallisuutta. Neljäs ulottuvuus on lapsen mahdollisuus 
ilmaista itseään ja kertoa omista mielipiteistään ja ajatuksistaan ja toiveistaan. Myös 
joskus lapsi voi tarvita apua itsensä ilmaisemiseen ja tähän lapsi tarvitsee usein 
aikuista avuksi. Kuudentena osallisuuden ulottuvuutena on se autonomian aste, 
missä määrin lapsen on mahdollisuus tehdä itsenäisiä päätöksiä. Tärkeää siis on 
lapsen oma kokemus omasta osallisuudesta ja ottaa huomioon se, että jokaisen 
lapsen tilanne on yksilöllinen.  
 
Lasten toimijuuden tutkiminen eri ympäristöissä myös edistää lasten osallisuutta. 
Lasten mielipiteitä on usein tutkittu haastattelemalla aikuis ia. Tutustuin 
haastattelututkimukseen, jossa noppapelin avulla oli tavoitteena kuulla 
viisivuotiaiden lasten ajatuksia omasta päivähoitoarjestaan sekä suhteistaan 
ikätovereihin ja kasvattajiin. Haastattelijoina toimivat lapsille tutut 
päiväkotiaikuiset, mikä oli toisaalta tutkimuksen vahvuus mutta myös heikkous, 
sillä aikuisten ja lasten väliset valtasuhteet vaikuttavat siten, ettei lapsi tiedä, voiko 
hän tuoda esiin omaa näkemystään. (Virkki 2007, 29) Tutkimuksen avulla yritettiin 
selvittää, onko lapsilla mahdollisuutta vaikuttaa omaan päivähoitoarkeensa. Lähes 
kaikki lapset (90%) kokivat voivansa vaikuttaa oman toimintansa kautta 
päiväkotiryhmän toimintaan kuten esimerkiksi saivat olla mukana suunnittelemassa 
päivittäistä toimintaa ja leikkiä yksin tai toisten kanssa. Lasten osallisuus toteutui 
kokonaisuutena   kohtuullisen   hyvin,   mutta   kysymyksiin   kuten   ”Mietittekö,   mitä  
lapset   voivat   tehdä   päiväkodissa/perhepäiväkodissa?”   tai   ”Saatko   järjestää   itse  
leikkipaikkasi?”   lapset   suhtautuivat   kriittisimmin   ja   Virkin (mt, 34;36) mukaan 
vastausten perusteella vaikuttaa siltä, että lasten todellinen mahdollisuus osallistua 
toiminnan suunnitteluun onnistuu vain niissä rajoissa, joita aikuiset omalla 
toiminnallaan mahdollistavat. Virkki (2007, 38) toi esiin, että lasten 
haastatteleminen ja siitä seurannut keskustelu ohjasi kuitenkin päiväkodin 
henkilökuntaa näkemään lapset osallisina ja oman elämänsä aktiivisina muokkaajina 
ja rakentajina ja osoitti myös todeksi sen, että jopa viisivuotiaat lapset ovat 
kykeneväisiä arvioimaan omaa päivähoitoaan, kunhan heille vaan annetaan siihen 
mahdollisuus.  
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Elina Stenvall ja Ulla-Maija Seppälä (2008) ovat tutkineet sitä miten päiväkodit 
määrittävät osallisuuden ja siihen suhtautumisen sekä sitä minkälaisia lasten 
vaikutusmahdollisuudet ovat ja miten osallisuutta voisi lisätä. Tutkimus toteutettiin 
pääkaupunkiseudun päiväkodeissa henkilöstölle tehtävänä kyselynä. Osallisuus 
määriteltiin osallisuutena lapsen arjessa, aikuisen työvälineenä ja ryhmätoimintana. 
Osallisuus lapsen arjessa –teemassa lapsi nähtiin toimijana päiväkodin arjessa  kun 
taas osallisuus aikuisen työvälineenä ilmensi osallisuuden aikuislähtöistä puolta ja 
siinä korostui aikuisten toiminta suhteessa lapsiin. Osallisuus ryhmätoimintana –
teemassa osallisuus taas nähtiin yhdessä toimimisen kautta, esimerkiksi 
sadutuksena, vuorovaikutuksena ja yhteistoiminnallisuutena päiväkodin yhteisistä 
jaetuista käytännöistä käsin. (Stenvall& Seppälä 2008, 10) Useimmat vastaajat 
käsittivät osallisuuden aikuisen työvälineeksi, jolloin aikuisen ja lapsen välinen ero 
korostui ja osallisuudesta unohtui se yhteisöllinen luonne johon kuuluu se, että 
lapset ja aikuiset ovat tasavertaisia toimijoita päiväkodissa . (mt., 37;18) Ongelmana 
on nähty se, ettei lapsia haluta nähdä osaavina yksilöinä jotka voivat osallistua 
toiminnan suunnitteluun vaan he ovat aikuisten toiminnan kohteita. Tämä näkyi 
esimerkiksi siten, että aikuiset suunnittelivat toimintaa ilman lapsia. Tutkijat 
ehdottavatkin, että Jos toimintasuunnitelma tehtäisiin vasta lapsiryhmään 
tutustumisen jälkeen jäsentyisi lasten päiväkotiarki eri tavalla, kun aikuiset 
pystyisvät huomiomaan lapsia enemmän ja lapset voisivat vaikuttaa toiminnan 
suunnitteluun. (mt., 12)Stenvall ja Seppälä  totesivat tutkimuksen 
johtopäätöksissään ettei yhteistä ymmärrystä osallisuuden käsitteen ymmärtämiseksi 
jaettu, ja he esittävätkin että osallisuus tulisi määritellä kaikille yhteisellä tavalla, 
jolloin osallisuus voidaan ymmärtää paremmin ja tällöin osallisuus voi yhdistää 
lapsikeskeisen, lapsilähtöisen ja aikuiskeskeisen ajattelutavan ja tekevän näistä 
yhteisöllistä toimintaa. (mt.,38) 
 
Nykyään nähdään tärkeänä antaa lapselle ääni tutkimuksessa. Jamesin ja Proutin 
mukaan (1990, 30) lasten elämää määräävät aikuiset ja lapset itse tulevat harvoin 
näkyväksi. Tämä jää myös nähtäväksi tässä haastattelututkimuksessa: kuinka paljon 
lapselle annetaan ääntä haastattelutilanteessa ja miten lapsi on kokenut saavansa itse 
vaikuttaa omaan tutkimukseensa ja hoitoonsa?  
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3.2  Potilas vai asiakas? 
 
Terveydenhuollossa biomedikaalinen diskurssi on vallitseva. Lääketieteellisen 
näkökulman mukaan sairaus ja vamma ovat poikkeamia ihmisen normaalista 
biologisesta toiminnasta, joiden nähdään aiheutuvan erityisistä biologisista 
tekijöistä. Lääketieteellisen näkökulman heikkous on se, ettei se ota huomioon 
sairauskäsitysten kulttuurisia ja historiallisia eroja. Lisäksi se kiinnittää liikaa 
huomiota potilaan yksilöllisiin ongelmiin jättäen ympäristön ja verkoston 
vaikutuksen vähälle huomiolle. ( Healy 2005, 20–23.)  
 
Lääketieteellisen näkökulman yksipuolisen soveltamisen vaarana on yhä useamman 
elämänalueen medikalisaatio. Medikalisaatio tarkoittaa sitä, että myös ne ongelmat, 
jotka eivät ole lääketieteellisiä, diagnosoidaan ja niitä hoidetaan lääketieteen 
keinoin. ( Healy 2005, 26) Medikalisaatio näkyy nyky-yhteiskunnassamme muun 
muassa siten, että ongelmasuuntautuneiden palveluiden kuten esimerkiksi 
lastenpsykiatrian ja lastensuojelun kuormitus on kasvanut 1990-luvulta alkaen, 
vaikka tutkimusten mukaan lasten mielenterveysongelmat eivät ole lisääntyneet. 
Suomalaisen kasvatuksen asiantuntija Matti Rimpelän mukaan palvelut voivat 
omalla toiminnallaan tuottaa itselleen kasvavaa kuormitusta, vaikka ongelmien 
yleisyys ei olekaan lisääntynyt. (Rimpelä 2013, 22–23.)  
 
Medikalisaatio myös aiheuttaa vanhempien riippuvuutta ammattiauttajista. Erilaiset 
hyvää tarkoittavat kasvatusohjeet aiheuttavat sen, että vanhemmat saatetaan leimata 
helposti kykenemättömiksi huolehtimaan lapsistaan ilman ulkopuolista apua. Tämän 
jälkeen ammatti-ihmiset antavat asiantuntijatietoa niin mystifioidusti että 
vanhemmat saattavat tuntea itsensä entistä huonommiksi kasvattajiksi. Toisaalta 
lääketieteen perusoletuksen mukaan potilaalla ei katsota olevan subjektiivista, 
aktiivista roolia lääketieteellisessä hoidossa. ( Määttä 2001, 22–23.) Lääketieteen 
asiantuntijan rooli suhteessa asiakkaaseen on väistämättä vertikaalinen. Karen Healy 
on tutkinut sosiaalityön käytäntöjä eri konteksteissa ja toteaakin, että sosiaalityön 
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tehtävä on tuoda näkyviin palveluiden käyttäjien tarpeet ja toiveet ja puolustaa 
heidän oikeuksiaan. ( Healy 2005, 25) Sosiaalityöntekijä psykiatriassa voi siis 
omalla toiminnallaan vastustaa liian biomedikaalista lähestymistapaa ja voimauttaa 
potilasta ottamaan omat voimavarat paremmin käyttöön.  
 
Psykiatriassa kuten muussakin terveydenhuollossa asiakkaasta käytetään yleisesti 
termiä potilas. Olen tässä tutkimuksessa tarkoituksella käyttänyt potilaan sijasta 
asiakas-käsitettä. Asiakas käsitteenä voi kuvata koko perhettä yhtenä asiakkaana tai 
yhtä henkilöä kuten lasta palveluiden käyttäjänä. Sosiaalityössä taasen puhutaan 
asiakkaasta tai palvelujen käyttäjästä.  
 
Anneli   Pohjola   on   pohtinut   asiakkaan   asemaa   teoksessaan”Asiakas   sosiaalityön  
subjektina”.   Pohjola   kritisoi   eri   tieteenalojen   negatiivisesti   virittyneitä   m ielikuvia 
asiakkaasta   tai   avuntarvitsijasta.   Asiakasta   voidaan   lähestyä   ”diagnosoitavana  
tapauksena”   jolloin   hänet   ymmärretään   ongelman   kantajana,   johonkin   tiettyyn  
homogeeniseen ongelmaryhmään kuuluvana. Tällöin asiakkaan muut elämänalueet 
ja hänen persoonallisuutensa ja ainutlaatuisuutensa saattavat jäädä havaitsematta ja 
tämä voi vaikuttaa siihen, miten asiakkaaseen suhtaudutaan. (Pohjola 2010, 33) 
Sosiaalityön näkökulmasta asiakas nähdään oman elämänsä toimijana ja 
asiantuntijana, jolloin hyvin pienikin myönteinen kehitys voi olla merkityksellinen 
ja edesauttaa positiivisen muutoksen syntymistä. Sosiaalityön näkemyksen mukaan 
nykyisessä riskiyhteiskunnassa kuka vain voi ajoittain tarvita apua, avuntarve on 
usein lyhyttä ja tiettyyn elämänvaiheeseen liittyvää. (Pohjola 2010, 35; 28) 
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4 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
 
Tutkimuksessa havaintoja tarkastellaan aina jostakin tietystä näkökulmasta käsin. 
Tällaista näkökulmaa kutsutaan teoreettiseksi viitekehykseksi. Tarkoituksena on 
myös päästä havaintojen   ”taakse”   siten   että   asioita   ei   oteta   aivan   sellaisina   kuin  
miltä ne näyttävät, vaan havaintoja voidaan pitää johtolankoina, joka johdattaa 
tutkijaa esittämään tiettyjä johtopäätöksiä tutkimuksen tuloksista (Alasuutari 2011, 
79–81.)  
 
Teoreettinen viitekehykseni muodostuu modernin lapsuustutkimuksen mukaisesta 
lapsuuskäsityksestä, oma metateoriani taasen kriittisestä realismista. Analyysissäni 
käytän Derek Layderin (2006) sovellusta toiminnan sosiaalista alueista sekä Kirsi 
Juhilan (2006)  ja Kaarina Mönkkösen (2002; 2007) ajatuksia siitä, miten asiakkaan 
ja työntekijän välistä suhdetta ja siinä suhteessa tapahtuvaa vuorovaikutusta voi 
ymmärtää sekä aikaisempaa tutkimusta, johon liitän oman tutkimukseni.  
  
4.1 Moderni lapsuustutkimus 
 
Käsitykseni lapsesta ja lapsuudesta on modernin lapsuustutkimuksen mukainen. 
Lapsuudentutkimuksessa on tapahtunut viime vuosikymmeninä paradigman muutos. 
Esittelen Alan Proutin ja James Allisonin (1990) uuden ajattelutavan mukaisen 
paradigman neljä teesiä lapsuudesta.  
 
Ensimmäiseksi lapsuus tulee ymmärtää sosiaalisena konstruktiona, joka tarkoittaa 
sitä, että lapsuus näyttäytyy eri kulttuureissa osin eri tavoin, mutta osin myös 
samankaltaisesti. Yhteistä eri kulttuureille on se, että lapsuudella on erityinen 
rakenteensa ja että lapset ovat biologisesti kypsymättömiä aikuisiin verrattuna sekä 
että lapsen kehitys etenee eri vaiheitten kautta kohti aikuisuutta. Kuitenkin on myös 
paljon kulttuurisidonnaisia tekijöitä, jotka vaikuttavat miten kussakin 
yhteiskunnassa lapsuus nähdään sisältäen esimerkiksi sen miten lasten 
kypsymättömyys nähdään eri kulttuureissa. Näin ollen lapsuutta sekä rakennetaan 
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että uudelleen muovataan myös lasten itsensä toimesta. Toiseksi lapsuutta ei voida 
erottaa siitä sosiaaliluokasta, johon lapsi perheineen kuuluu, sukupuolesta eikä 
etnisestä alkuperästä. Kolmanneksi, lapsuutta tulee tutkia lasten omien oikeuksien 
näkökulmasta, jolloin lapset nähdään aktiivisesti osallisina omassa sosiaalisessa 
elämässään.  Näiden elementtien mukaan lapsuus rakentuu yhteiskunnassa 
uudelleen. Neljänneksi, lapsuutta on mielekästä tutkia siten, että lapsille itselleen 
antaa äänen, parhaiten tämä onnistuu etnografian menetelmän keinoin, jolloin lapset 
saavat itse osallistua datan keräämiseen ja voidaan päästä lähelle sitä, mitä lapsuus 
”oikeasti  on”.  (James&  Prout  1990,  3–6.) 
 
Leena Alasen (2009, 11–12;14) mukaan uuden paradigman syntyyn vaikutti se, että 
viimeistään 1970-luvulle tultaessa on teollistuneissa ja taloudellisesti kehittyneissä 
maissa tapahtunut sellaisia muutoksia joiden seurauksena itsestään selvänä ja 
luonnollisena pidetyt sukupolvien väliset suhteet eivät enää toimineet totuttuun 
tapaan. Alasen mukaan lapsuuden institutionalisoiminen on yksi merkittävä piirre 
tässä uudessa sukupolvijärjestyksessä. Se tarkoittaa sitä että lasten kasvatus ei enää 
ole pelkästään kodin vastuulla ja intresseissä vaan siihen osallistuvat monet eri 
instituutiot, joissa lapset ovat osallisina, kuten koulu, päiväkoti, kerhot, nuoriso tilat, 
lasten- ja perheneuvolat ja erikoissairaanhoito. Matti Rimpelä puhuu nykyajan 
kasvatuskaaoksesta joka tarkoittaa sitä että eri toimijoilla on omat näkemyksensä 
lasten kehityksestä ja sen tukemisesta. Myös lasten arjen ympäristöt ovat yhä 
moninaisempia ja tästä seuraa jatkuva kaaoksen mahdollisuus ja uhka. (Rimpelä 
2013, 19–20) 
 
Nick Lee on kiinnostunut huomioimaan lapsuutta erityisesti yhteiskunnassa. Leen 
mukaan nykyajan lapset joutuvat kasvamaan epävarmuuden keskellä. Hän ottaa 
kantaa sukupolvijärjestyksen mukaiseen käsitykseen lapsista tulevaisuudentoivoina. 
Aiemmin  lapsuus  oli  matka  vakaaseen  ja  ”valmiiseen”  aikuisuuteen,  mutta  nykyään  
aikuisen elämä ei ole ennustettavissa ja nykyajassa eläminen on elämistä jatkuvan 
muutoksen keskellä, jolloin niin aikuisten, mutta myös lasten tulee olla joustavia 
selviytyäksemme. Muutoksia aikuisten elämässä on tapahtunut niin työelämän 
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muutosten (pätkätyöt) kuin intiimien aikuisten välisten suhteiden lyhentymisessä ja 
monimuotoisten perheiden määrän kasvuna.  ( Lee 2001, 10– 17.)   
 
Aikuisten elämä on siis myös epävarmaa, ja lasten aikuiseksi kasvaminen on 
ristiriitaista myös siinä suhteessa että he eivät tiedä minkälaiseen aikuisuuteen he 
ovat kasvamassa. Leen mukaan kurinalainen koulu on osaltaan tuottanut passiivisia 
lapsia. Lasten rooli kouluissa on kuitenkin muuttunut passiivisesta tiedon 
vastaanottajasta aktiivisiksi uuden tiedon luojiksi, ja opetus on muuttunut entisestä 
autoritäärisestä nykyiseen lapsikeskeiseen opetukseen. Kodin rooli on muuttunut 
niinikään: ennen lasta suojeltiin ulkomaailmalta, nykyään erilaiset viestintäkanavat 
kuten esimerkiksi televisio ja internet tekevät lähes kaikki lapset osalliseksi kodin 
ulkopuolisesta elämästä  (Lee 2001, 77–78.)  
 
Erityistä pohjoismaisissa hyvinvointiyhteiskunnissa on äitien siirtyminen kotoa 
työelämään ja sen myötä lasten elämän voimakas institutionalisoituminen. Nykyään 
yhteiskunnallisissa keskusteluissa puhutaan kiireestä ja perheiden kokemasta 
stressistä. Pohjoismaiset tutkimukset osoittavat, että naiset ja äidit yhä enenevässä 
määrin ovat työelämässä, mutta toisaalta isät työskentelevät nykyaikana vähemmän 
kuin 50 vuotta sitten. Perheet kokevat kyllä stressiä, mutta häiritsevää stressiä 
kokivat vain lähinnä ne pikkulapsiperheet, joissa vanhemmat ovat työuriensa alussa, 
joilla on vaativa työ sekä yksinhuoltajaperheet. ( Sommer 2008, 95–96.)  
 
Dion Sommer puolestaan on kiinnittänyt huomiota erityisesti muuttuneeseen 
käsitykseen lapsen kehityksestä. Aiemmin lapsia pidettiin herkästi haavoittuvina ja 
lapsen kykyjä aliarvioitiin. Nykyään lapsen kehitys ymmärretään moninaisemmin ja 
tällöin otetaan huomioon koko lapsen sosiaalinen ympäristö, se konteksti ja 
kulttuuri jossa lapsi elää.  Puhutaan että lasten joustavuus, resilienssi on lisääntynyt 
ja esimerkiksi yksittäiset traumakokemukset on tärkeitä lapsen kehityksen kannalta 
mutta ne eivät yksistään sanele miten lapsen kehitys tulee menemään. ( Sommer 
2008, 36–37.) Lapsi nähdään aktiivisena osallisena omassa kasvussaan ja 
kehityksessään, lapsella on erilaisia kompentesseja, joitakin joita hänellä on 
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luonnostaan, mutta suurin osa on sellaisia joita lapsen täytyy harjoitella. (mt., 44–
45.)  
 
Italialainen lapsuustutkija William Corsaro kiinnittää omissa tutkimuksissaan 
huomiotaan siihen, miten lapset muokkaavat omaa kulttuuriaan ja sosiaalisia 
suhteitaan. Hän on huomannut kuinka lapset soveltavat aikuisten sääntöjä 
esimerkiksi leikeissä ja antavat niille uusia merkityksiä.  Toinen seikka mitä Corsaro 
nostaa esille, on että vaikka lapsuus on yhteiskunnallinen pysyvä rakenne, samoin 
kuin esimerkiksi sukupuoli tai sosiaaliluokka, niin lapselle itselleen se on tilapäinen 
vaihe. Lapset myös muokkaavat ja rakentavat lapsuutta ja sitä kautta myös 
yhteiskuntaa (Corsaro 2005, 1–4.; 29)  
  
Myös suomalaiset lapsuudentutkijat puhuvat nykyisestä epävarmuuden ja riskien 
yhteiskunnasta ja pohtivat muuttunutta tapaa yrittää hallita eli ohjata yksilöiden, 
yhteisöjen ja organisaatioiden käyttäytymistä. Uuden julkisjohtamisen mukaan 
julkishallinnossa kansalaiset, kansalaisyhteiskunta ja markkinat on nostettu 
toimijoiksi valtion rinnalle, jolloin valtion rooli on muuttunut ohjailevaksi ja 
kaikkien edellä mainittujen tahojen edellytetään tekevän yhteistyötä hyvinvoinnin 
turvaamiseksi. Näin ollen esimerkiksi vastuu ehkäisevästä lasten ja nuorten 
suojelusta   on   delegoitu  meille   kaikille.   Itse   ”riskilinssi”   ajattelu   suuntaa   ajattelun  
tästä hetkestä tulevaisuuteen ja johtaa siihen, että lapsuus nähdään enemmän 
aikuiskansalaisuuden esiasteena kuin lasten kokemana ja elämänä tässä ja nyt 
elämänvaiheena.( Satka et al. 2011, 12–16.)   
 
Ajattelutapa lapsuudesta on siis muuttunut: Modernin lapsuustutkimuksen mukaan 
lapset nähdään aktiivisina ja luovana sosiaalisina toimijoina, jotka rakentavat ja 
luovat sosiaalisia suhteita vuorovaikutuksessa (Prout& James 1990; Corsaro 2005; 
Sommer 2008)  
 
 ”Lapsen   vuosisadan   ”   edetessä lapsin kohdistuvan tutkimustiedon tarve on 
kasvanut. Institutionalisoituva lapsuus on toiminut lääketieteeseen, psykologiaan ja 
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pedagogiikkaan painottuvan empiirisen tiedon sovelluskenttänä. (Alanen 2009, 14) 
Toisaalta lasten ja nuorten kasvatuksessa ja suojelussa on tällä hetkellä meneillään 
muutosvaihe, josta on vaikea muodostaa kokonaiskuvaa sen keskeneräisyyden ja 
monitasoisuuden vuoksi. (Satka et al 2011, 19)  
 
Lasten toimijuutta on tutkittu erityisesti etnografian keinoin, eli lapsia ja heidä n 
toimintaa on tutkittu sitä havainnoimalla ja siihen osallistuen. Mari Vuorisalo 
(2013) on tarkastellut lasten arkea ja eriarvoisuuksien rakentumista päivähoidon 
esiopetusryhmässä. Tutkimus on etnografinen ja se tarkastelee relationaalisia 
suhteita lasten kesken, lasten ja aikuisten välillä sekä lasten ja päivähoitoinstituution 
välillä. (Vuorisalo 2013, 11) Vuorisalo totesi tutkimuksessaan että lasten asemat 
muodostuivat puhumisen ja keskustelemisen kautta siten, että keskustelupääoma 
(keskustelut esimerkiksi ohjatussa toiminassa kuten aamupiireissä) muodostuu 
päiväkodissa puhevallaksi. Näin myös eriarvoisuutta syntyi osallistumisen ja 
osallistumattomuuden kautta. (mt.,187) Vuorisalo toteaa omissa 
johtopäätöksiksissään että hänellä ei ole vastausta siihen miten erontekoja voitaisiin 
purkaa ja välttää, mutta ainakin mekanismien tunteminen ja niiden tiedostaminen on 
tärkeää toiminnan ohjaamisen kannalta, eli aikuiset voivat vaikuttaa siihen, miten 
kentän  ”peli”  toteutuu.  (mt.,191)     
 
Johanna Hurtig (2003) on tutkinut niin ikään etnografian keinoin lasten paikan 
rakentumista lastensuojelun perhetyön käytännöissä. Hänen esiymmärryksensä 
mukaan lapsia autetaan usein välillisesti, vanhempien läpi, ja Hurtig kutsuu tätä 
tihkuvan auttamistyön malliksi.  Hurtig (2003, 36) nostaa esiin lapsinäkemyksen 
siitä, että lapsilla on oikeus suojeluun ja lapset ovat haavoittuvaisia ja riippuvaisia 
vanhemmistaan. Lastensuojelun asiakkaina olevat lapset ovat erityisiä ja tarvitsevat 
siksikin erityistä suojelua, tällöin lasten auttaminen onnistuu parhaiten vanhempien 
kautta. Toisaalta tihkuvan auttamistyön malli on myös ongelmallinen koska 
vanhempien tukemisesta tulee tärkein keino lasten auttamiseksi, jää lasten rooli 
passiiviseksi ja pieneksi. Toinen pulma liittyy siihen että vanhempien kertomusten 
kautta tieto lapsista on usein suodattunutta, vanhempien ja ammattilaisten 
kohtaamistilanteiden yhteydessä luomaa. (mt., 37–38.) 
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4.2 Kriittinen realismi 
 
Se miten hahmotan todellisuuden on kriittisen realismin mukainen näkemys. 
Metateoria kuten kriittinen realismi käsittää sen teoreettisen tarkastelun miten 
sosiaalinen todellisuus on rakentunut ja miten me voimme saada tietoa siitä. 
(Danermark et al. 2003, 8).  
 
Kriittisen realismin alkuunpanijana pidetään Roy Bhaskaria. Hänen mukaansa 
todellisuus muodostuu kolmesta alasta: reaalisesta (real), aktuaalisesta (actual) ja 
empiirisestä (empirical) Reaalisella tarkoitetaan kaikkea sitä, mikä on olemassa 
havaitsimme  sitä   tai  emme.  Kriittiset  realistit  sitoutuvat  siis  samalla  ”ontologiseen  
realismiin”   jonka   mukaan   ihmismielestä   riippumaton   todellisuus   on   olemassa.  
Aktuaalinen ala puolestaan koostuu tapahtumista, sellaisista joissa itse olemme 
mukana sekä sellaisista joita emme havaitse. Näiden tapahtumien laukaisijoina  
toimivat reaalisen alan mekanismit . Empiirinen ala puolestaan kytkeytyy omiin 
havaintoihimme ja kokemuksiimme ja tällä alalla voimme tehdä havaintoja, kokea 
eri asioita, kerätä tutkimusaineistoa ja kokeilla teorioitamme käytäntöön. 
(Pekkarinen& Tapola-Haapala 2009, 187, ref. Bhaskar)  
 
Koska tutkin toimijuutta sosiaalityön viitekehyksestä, kriittinen realismi soveltuu 
metateoriaksi hyvin. Kriittinen realismi tarjoaa sosiaalityöhön sellaisen 
näkökulman, jossa huomio ei kohdistu yksilöön irrotettuna ympäristöstään vaan 
ennen kaikkea yksilön ja yhteiskunnan väliseen suhteeseen. (Pekkarinen& Tapola-
Haapala 2009, 202) Mikko Mäntysaaren mukaan (2005; 93,95) kriittiselle realistille 
teoriat ovat tärkeitä, koska ne auttavat tutkimaan sitä, mikä ei ole suoraan 
havaittavissa. Sosiaalityössä pitäisikin hänen mukaansa pyrkiä entistä enemmän 
ilmiöiden syvälliseen tarkasteluun niiden sosiaalista rakenteista käsin siinä 
historiallisessa kontekstissa joissa ne ilmenevät.  
  
Kriittisen realismin mukaan yhteiskunnan toimijat (kansalaiset) ja sosiaaliset 
rakenteet vaikuttavat oleellisesti toisiinsa. Yhteiskunnan rakenteet vaativat 
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toimijoita voidakseen olla olemassa ja muuttua. Toimijat siis pitävät yllä ja 
muuttavat yhteiskunnallisia rakenteita eikä niitä voida sen vuoksi tutkia toisistaan 
erillään. (Danermark et al 2002, 87) Se miten rakenteet vaikuttavat yksilöön tai 
miten sosiaaliset rakenteet vaikuttavat yksilöön on kriittisessä realismissa 
keskeistä.(Lunabba 2013, 40) Myöskin sen pohtiminen on tärkeää, mitä rakenteita 
ihminen pystyy toiminnallaan muuttamaan ja mihin hän taas ei voi vaikuttaa. 
Pekkarisen & Tapola-Haapalan (2009, 184) mukaan kriittinen realismi korostaa 
toimijoiden mahdollisuuksia murtaa, rakentaa ja uudistaa sosiaalisia rakenteita ja 
vaikuttaa toistensa toimijarooleihin ja näiden välisiin suhteisiin.  
 
Mikko Mäntysaaren (2005,88) mukaan kriittisen realismin käyttö sosiaalialan 
tutkimuksissa hyödyttää sosiaalialan koulutusta, tutkimusta ja käytänteitä ja täten 
vahvistaa sosiaalityön tietoperustaa.  Kriittistä realismia on käytetty useissa 
suomalaisissa sosiaalityön alaan lukeutuvissa tutkimuksissa viime vuosina. Elina 
Pekkarinen (2010b) on tutkinut toistuviin rikoksiin syyllistyneiden 
helsinkiläispoikien lastensuojeluprosesseja eri vuosikymmenillä, Maria Tapola-
Haapola (2011) lapsi ja- nuorisososiaalityön yliopistolliseen 
erikoistumiskoulutukseen osallistuneita sosiaalityöntekijöitä heidän 
itseymmärrykseen liittyen sekä Harry Lunabba ( 2013) poikien ja koulun aikuisten 
välisiä sosiaalisia suhteita koulukontekstissa. 
 
4.3 Toimijuuden sosiaaliset alueet 
 
Derek Layderin sosiaalisten alueiden teoria (The Theory of Social Domains) on 
kriittisen realismin sovellus, jonka mukaan sosiaalisella todellisuudella on paitsi 
toimijoiden ja rakenteiden muodostama dualismi ja ontologinen syvyys niin myös 
kolmas sosiaalisen todellisuuden ulottuvuus.  Sosiaalisten alueiden teoria käsittää 
seuraavat neljä autonomista mutta toisiinsa linkittyvää aluetta: Kontekstuaaliset 
resurssit, sosiaalinen ympäristö, tilannesidonnainen toiminta sekä yksilön 
psykobiografia. ( Lunabba 2013, 44) 
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Kontekstisidonnalliset resurssit pitävät sisällään sekä materialistiset että kulttuuriset 
ulottuvuudet. Materialistiset resurssit ovat jakautuneet yhteiskunnassa epätasa-
arvoisesti ja niiden epätasa-arvoinen jakautuminen vaikuttaa osaltaan näin ollen 
myös yksilön eri sosiaalisiin ympäristöihin. Kulttuuriset resurssit kuten tieto, eri 
alakulttuurityylit, muoti, media vaikuttavat yksilön sosiaalisen ympäristön lisäksi 
myös yksilön arvoihin ja näin ollen ne muodostavat yhteiskunnan yleisesti 
hyväksyttyjä arvoja. (Layder 2006, 281–282.)  
 
Sosiaalisella ympäristöllä tarkoitetaan niitä monia ympäristöjä, johon yksilö kuuluu.   
Osa sosiaalisista ympäristöistä on tarkkaan strukturoituja kuten esimerkiksi sairaala, 
koulu, eri virastot ja osa on väljempiä kuten koti, suku, ystävät. Vuorovaikutus on 
järjestäen enemmän hierarkkista ensimmäisiksi kuvatuissa sosiaalisissa 
ympäristöissä kuin jälkimmäisissä. Molemmille on ominaista tietyt sosiaaliset 
koodit, miten kussakin ympäristössä on sopivaa käyttäytyä (Layder 2006, 280–281.) 
 
Tilannesidonnaisella toiminnalla tarkoitetaan sitä vuorovaikutusdynamiikkaa joka 
on läsnä ihmisten välisissä kohtaamisissa eri tilanteissa. Siihen, minkälaista 
vuorovaikutus tietyssä tilanteessa on, vaikuttavat monet eri tekijät kuten ihmisen 
laajempi elämäntilanne, tunteet ja mieliala sekä se sosiaalinen ympäristö, jossa 
vuorovaikutus tapahtuu. Myös valta-aspekti on läsnä: valta vaikuttaa esimerkiksi 
lapsen ja aikuisen väliseen vuorovaikutukseen, joka on usein aikuisjohtoista. 
(Layder 2006, 277–280.)  
 
Yksilön psykobiografialla tarkoitetaan kaikkia yksilön omia tähänastisia 
elämänkokemuksia ja hänen kehityshistoriaansa. Jotkut elämänkokemuksista voivat 
olla traumaattisia kuten erilaiset menetykset ja sairastumiset. Siihen, miten ihminen 
niistä selviytyy ja miten ihminen kehittyy, vaikuttaa yksilön omat henkilökohtaiset 
kokemukset, suhteet muihin ihmisiin ja reagointitapa erilaisiin tilanteisiin ja 
suhteisiin. Tämä selittää esimerkiksi sen, miksi saman perheen sisarukset voivat 
kokea yhteisessä perhehistoriassa tapahtuneet asiat eri tavoin. Erilaiset negatiiviset 
tunteet kuten kateus ja viha voivat haavoittaa sosiaalisia tilanteita ja suhteita. 
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Luottamus ja turvallisuudentunne vaihtelevat tilanteesta toiseen riippuen yksilön 
henkilökohtaisesta toleranssin asteesta. ( Layder 2006, 274–276.) 
 
Tilannekohtainen ja psykobiografinen alue ovat yksilöidympiä ja läheisempiä 
sosiaalisen todellisuuden aspekteja, kun taas sosiaaliset ympäristöt ja 
kontekstuaaliset resurssit ovat etäisempiä ja persoonattomampia. Ilmiö tai 
sosiaalinen toiminta voidaan siis kuvata edellä kuvatuilla neljällä sosiaalisella 
alueella, jokaisella niistä on omat objektiiviset mutta myös subjektiiviset aspektit, 
eri määrä valtaa sekä yksilön sisäiset, yksilöiden väliset ja ulkoiset ulottuvuudet 
jolloin sosiaalisesta todellisuudesta muodostuu moniulotteinen ja kompleksi. 
(Layder 2006, 299–300.) 
 
Sosiaalisten alueiden teorian etu on siinä, että se toimii analyyttisenä viitekehyksenä 
kaikelle sosiaaliselle toiminnalle tai tutkittaville sosiaalisille ilmiöille, ja kun nämä 
liitetään sosiaalisen todellisuuden alueisiin/tasoihin mahdollistaa se näin sosiaalisen 
todellisuuden monipuolisemman tulkinnan. ( Lunabba 2013,45)  
 
Harry Lunabba (2013) on tarkastellut poikien tuentarvetta koulussa ja koulun 
aikuisten ja poikien välisiä suhteita niin luokkahuonehavaintojen kuin haastattelujen 
avulla. Lunabba sovelsi analyysissään Derek Layderin sosiaalisten alojen teoriaa ja 
jakoi havainnot kolmeen eri tasoon kuvatessaan koulun sosiaalista todellisuutta 
koko koulun tasolla, luokkahuonetasolla ja yksittäisten vuorovaikutussuhteiden 
tasolla. Hän totesi, että luokkahuone toimii monella tapaa informatiivisena 
tilannesidonnaisena kontekstina jossa oppilaiden suhteet toisiinsa ja luokan aikuisiin 
sekä myös ongelmat tulevat konkreettisesti näkyväksi. Se miten suhteet toimivat ja 
ongelmat näkyvät riippuu kulloisestakin luokkahuonekontekstista (Lunabba 2013, 
86–87.) Lunabba havaitsi että sekä luokan hiljaiset että äänekkäät pojat saivat 
osakseen huomiota,   kun   taas   luokan   ”tavalliset”   pojat   jäivät   helposti  
näkymättömiksi ja ilman huomiota. (mt., 174) Etnografisen tutkimuksen keinoin oli 
mahdollista saada tietoa siitä, minkälaisena institutionaalisena kontekstina 
luokkahuone ja koulu toimivat ja tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa poikien 
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toimijarooleista, siten ehkä että ns. tavallisiin poikiin voidaan jatkossa kiinnittää 
enemmän huomiota.  
 
Olen valinnut Layderin kaksi ulottuvuutta tarkempaan tarkasteluun oman aineistoni 
pohjalta. Ensiksi, olen kiinnostunut haastateltavien niin vanhempien kuin lasten 
omista toimijuuden kokemuksesta eli haastateltavien psykobiografisista tekijöistä. 
Toiseksi olen kiinnostunut tarkastelemaan heidän toimijuutensa näkymää 
lastenpsykiatrisen avohoitoyksikön institutionaalisessa ympäristössä. Tutkin mitä 
mahdollisuuksia haastateltavilla on toimia toisin siinä sosiaalisessa ympäristössä, 
jossa he lastenpsykiatrisen avohoitoyksikön asiakkaana ovat. Samalla pohdin lasten 
toimijuutta suhteessa aikuisten toimijuuteen psykiatr isen hoitotyön kontekstissa.  
 
4.4 Asiakkaan ja työntekijän suhde 
 
Kun pohditaan asiakkaan toimijuutta ja osallisuutta, on asiakkaan ja työntekijän 
välinen kohtaaminen ja siinä tapahtuva vuorovaikutus merkityksellinen.  
Kohtaaminen voi osaltaan joko edesauttaa tai rajoittaa asiakkaan toimijuutta. Kirsi 
Juhila (2006) on teoksessaan Sosiaalityöntekijöinä ja asiakkaina tarkastellut aikaan 
ja paikkaan sijoittuvia asiakkaitten ja työntekijöiden välisiä suhteita. Kaarina 
Mönkkönen (2002; 2007) on puolestaan tarkastellut asiakkaan ja työntekijän välistä 
vuorovaikutusta. Tulen omassa analyysissäni pohtimaan miten toimijuus asiakkaan 
ja työntekijän välisenä suhteena näyttäytyy sekä miten vuorovaikutus tässä 
suhteessa jäsentyy.  Juhila puhuu sosiaalityöstä, mutta yleistän tämän koskemaan 
kaikkea sitä hyvinvointityötä jota tehdään asiakkaan ja työntekijän välisessä 
suhteessa.  
 
Juhilan (2006, 12) mukaan asiakkaana ja työntekijänä ollaan aina jossakin 
yhteiskunnallisessa kontekstissa, jossa itse työlle ja kohtaamisille hahmottuu 
tietynlaisia tehtäviä ja paikkoja, jotka määrittävät toimijoiden suhteen sisältöjä. 
Kirsi Juhila jäsentää asiakkaiden ja työntekijöiden neljä suhdetta. Nämä ovat 
liittämis- ja kontrollisuhde, huolenpitosuhde, kumppanuussuhde ja 
vuorovaikutuksessa rakentuva suhde. Mönkkönen (2002) esittää 
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tutkimustuloksinaan vuorovaikutusorientaatioiden kolme eri näkökulmaa, jotka ovat 
asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen vuorovaikutusorientaatio.  
  
Liittämis- ja kontrollisuhteessa työntekijän roolina on liittää asiakkaita yhteiskunnan 
valtakulttuuriin ja tarvittaessa kontrolloida niitä, joiden liittämisessä on 
hankaluuksia. Asiakkaan tehtävänä on asettua liittämisen ja kontrollin kohteeksi. 
(Juhila 2006, 49) Asiakkaita siis pyritään vastuuttamaan, eli siis liittämään 
valtakulttuuriin jolloin riippuvuus palveluista nähdään pahana. Muutosten tulisi 
tapahtua nopeasti ja asiakaskontaktin tulisi olla mahdollisimman lyhyt.  (mt, 77–78.) 
Erilaiset työskentelymenetelmät ja niiden noudattaminen tuovat työntekijöiden 
arkeen enemmän byrokratiaa, koska esimerkiksi dokumentoinnin avulla on voitava 
osoittaa tehtävän työn tehokkuus ja vaikuttavuus ja viime kädessä myös 
työskentelyn oikeutus. Nämä seikat korostavat asiakkaan ja työntekijän hierarkkista 
suhdetta. (mt.,100.) Liittämis- ja kontrollisuhteeseen liittyy myös vertikaalinen 
asiantuntijuus jossa työntekijällä katsotaan olevan jotakin sellaista tietoa jota 
asiakkaalla ei ole. Työntekijä on tässä suhteessa se tietävä osapuoli, joka tietonsa 
perusteella voi määritellä asiakkaan muutoksen tarpeet ja tavoitteet sekä päättää 
miten tavoitteisiin päästään. ( mt., 99) Vertikaalinen asiantuntijuus perustuu 
perinteiseen lääketieteelliseen tai oikeudelliseen lähestymistapaan. Omassa 
tutkimuksessani olen kiinnostunut siitä, miten psykiatriassa yleisesti vallitseva 
vertikaalinen asiantuntijuus näkyy Espoon lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikön 
kontekstissa.  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa näyttäytyy vahvana asiantuntijakeskeisyys. Karen 
Healyn (2005, 25) mukaan biomedikaalinen diskurssi, joka on sosiaali- ja 
terveyspalveluissa vahvana voi estää asiakkaan kokonaisvaltaisemman kohtaamisen 
tämän omista lähtökohdistaan käsin. Työntekijöiden tulisi pyrkiä aktiivisesti pois 
asiantuntijakeskeisyydestä, jotta asiakkaan osallistavampi kohtaaminen olisi 
mahdollista.    
 
Huolenpitosuhteessa taasen lähdetään siitä että asiakkaat eivät kaikissa tilanteissa ja 
kaikissa elämäntilanteissa selviä omillaan vaan tarvitsevat apua ja tukea. Oma 
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tutkimusympäristöni on yksi esimerkki siitä, millaisessa tilanteessa huolenpitosuhde 
näyttäytyy, koska asiakas on lähetteen avulla hakeutunut avun piiriin. Kuitenkin 
2000-luvulle siirryttäessä on hyvinvointivaltion universaaleista periaatteista siirrytty 
yhä marginaalisempaa sosiaalipolitiikkaa, joka on he ikentänyt ihmisten uskoa 
siihen, että jokainen kansalainen saa palveluja, kun niitä tarvitsee. ( Juhila 2006, 
156) Asiakkailla on kuitenkin edelleen myös subjektiivisia oikeuksia palveluihin, 
esimerkiksi lapsilla on oikeus turvalliseen ja virikkeitä antavaan kasvuympäristöön, 
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä etusija erityiseen suojeluun. 
(Lastensuojelulaki 683/1983,1§) Huolenpitosuhteessa työntekijä on huolenpitäjä ja 
avunantaja ja asiakas apua ja tukea tarvitseva. Tuki ja apu on huolenpitosuhteessa 
vastikkeetonta, joka tarkoittaa sitä, ettei asiakkaan tarvitse korvata tätä millään. 
Huolenpitosuhde ymmärtää että kuka tahansa voi tarvita apua tai tukea. Suhde on 
kuitenkin väistämättä hierarkkinen, koska asiakas on riippuvainen siitä, mitä 
toimintaa tai toimenpiteitä työntekijä ehdottaa. Riippuvaisuus taas on uhka 
asiakkaan itsemääräämisoikeudelle joten huolenpitosuhteeseen liittyy eettisyyteen ja 
valtaan liittyviä pohdittavia ja ratkaistavia asioita. (Juhila 2006, 198–199.) 
Mielenkiintoista omassa tutkimuksessani tulee olemaan se, miten asiakkaan ja 
työntekijöiden odotukset ja toiveet huolenpidon ja vastuun kysymyksistä 
näyttäytyvät.  
 
Liittämis-ja kontrollisuhteessa kuten myös huolenpitosuhteessa vuorovaikutus on 
asiantuntijakeskeistä. Asiantuntijakeskeisessä orientaatiossa toimintaa ohjaavat 
vahvasti asiantuntijoiden tai järjestelmän määrittelemät tulkinnat ja tavoitteet. 
(Mönkkönen 2002, 53)  
 
Sosiaalityö kumppanuussuhteena tarkoittaa sitä, että sosiaalityöntekijä ja asiakas 
toimivat rinnakkain ja että he jäsentävät yhdessä asiakkaan elämää, 
ongelmatilanteita ja mahdollisia muutostarpeita ja tavoitteita. 
Kumppanuusperusteiseen sosiaalityöhön kuuluu postmoderni etiikka, jonka 
perusoletus on, että ei ole olemassa vain yhtä valtavirtakulttuuria arvoineen vaan 
useita. Ei siis ole yhtä ainoaa oikeaa tapaa ajatella/toimia vaan siinä käydään 
neuvottelua arvoista, hyvästä ja pahasta eikä kaikkien ihmisten oletetakaan jakavan 
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samoja elämisen arvoja. Kumppanuussuhteeseen perustuva sosiaalityö on toisen 
tiedot, arvot ja erot lähtökohdakseen ottavaa ja sitä voidaan luonnehtia myös 
osallistavaksi yhteistyöksi. Siinä molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa siten, 
että asiakas osallistaa työntekijää omaa tietoonsa ja kokemuksiinsa ja työntekijä 
puolestaan pyrkivät tukemaan asiakkaan elämänpoliittisia valintoja, siten että se 
mahdollistaisi asiakkaalle täysivaltaisen kansalaisuuden, mahdollisesti 
marginaalisesta asemastaan huolimatta. (Juhila 2006, 103–118.) 
Kumppanuusperusteisen sosiaalityön tarkoitus on siis olla kansalaisuutta ja 
toimijuutta vahvistavaa. Kumppanuudelle pitäisi olla perusteita myös psykiatriassa 
ja on kiinnostavaa nähdä miten se näkyy asiakkaiden kokemissa toimijuuden 
tiloissa.  
 
Kumppanuussuhteessa vuorovaikutus on toisaalta asiakaskeskeistä, mutta ei 
ainostaan sitä vaan myös dialogista. Asiakaskeskeisellä orientaatiolla  tarkoitetaan 
asiakkaan tarpeista lähtevää ja asiakkaan mielipiteisiin perustuvaa orientaatiota, sen 
tavoitteena on asiakkaan kunnioittaminen ja hänen tarpeiden entistä parempi 
huomioiminen. Asiakaskeskeistä vuorovaikutusta on mukana myös 
huolenpitosuhteessa jossa asiakas on huolenpidon kohteena ja keskiössä. Dialoginen 
orientaatio puolestaan nähdään suhteena, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat 
toisiinsa ja pyritään yhteiseen ymmärrykseen. Tähän orientaatioon pyritään yhä 
enemmän ammatillisissa vuorovaikutussuhteissa. (Mönkkönen 2007, 55–57.) 
 
Vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteessa asiakkaiden ja työntekijöiden roolit 
eivät palaudu yhteen malliin vaan vaihtelevat tilanteittain ja eri institutionaalisesta 
ympäristöistä käsin. Instituutiot, joilla on omia eriytyneitä tehtäviä, voivat määrittää 
sitä millaisia rooleja ja identiteettejä asiakkailla ja työntekijöillä on ja voi olla. 
(Juhila 2006; 201, 218) Näin ollen Espoon lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkö 
instituutiona määrittää osaltaan asiakkaitten ja työntekijöiden positioita esimerkiksi 
siten, että asiakkaiden täytyy täyttää tietyt kriteerit päästäkseen palvelun piiriin.    
Institutionaalisen ympäristön lisäksi vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat 
kulloisetkin kulttuuriset diskurssit. Ne tarkoittavat yhteiskunnassa laajasti tunnettuja 
ja jaettuja tapoja ja arvoja jäsentää asioita sekä tilanteita ja antaa niille merkityksiä. 
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(mt., 229) Eräs kulttuurinen diskurssi on hyvinvointivaltiodiskurssi, joka painottaa 
sitä, että kansalaisilla on universaalit oikeudet saada apua ja tukea hankalassa 
elämäntilanteessa.  (mt.,232) Kulttuuriset diskurssit voivat myös ilmetä 
yhteisymmärryksenä toimintatavoista: Lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikössä niin 
työntekijät kuin asiakkaat jakavat yhteisen ymmärryksen siitä, että esimerkiksi 
vastaanotolle ei voi tulla ilman ajanvarausta. Vuorovaikutussuhteessa ovat 
kumppanuussuhteen edustama tuki ja liittämis- ja kontrollisuhteen kontrolli läsnä 
samanaikaisesti. Vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteessa asiakaslähtöisyys on 
tavoite mutta tiedostaen sen samalla olevan myös haaste, esimerkiksi tilanteessa, 
jossa työntekijä joutuu käyttämään suostuttelevaa valtaa suhteessa asiakkaaseen. 
(Juhila 2006, 250)  
 
Oman yksikkömme kannalta ja omien tutkimuskysymysteni kannalta myös 
Mönkkösen kolmijako on kiinnostava. Kuten Mönkkönen itsekin toteaa, 
asiantuntijakeskeiselle näkökulmallekin on oma paikkansa, usein sellaisessa 
tilanteessa jossa asiakas todellakin tarvitsee jonkun ulkopuolisen apua jäsentääkseen 
ongelmansa. Tällainen tilanne on usein potilaan tullessa lääkärin vastaanotolle, 
jolloin asiantuntijakeskeinen positio on itsestäänselvyys ja olisi jopa eettisesti 
arveluttavaa olla käyttämättä tätä asiantuntija tietoa. (Mönkkönen 2007, 55) Usein 
perheellä   itsellään   on   toive   ja   odotuksia   sen   selvittämiseksi   mikä   lasta   ”vaivaa”.  
Kuitenkin työntekijät pyrkivät yhteiseen dialogiin asiakkaan kanssa ja kysyvät 
perheen toiveista tai odotuksista hoidon suhteen. Vastausten saaminen ja dialogiin 
pääseminen ei kuitenkaan ole aina helppoa. Mönkkönen (2002, 58) toteaakin, että 
dialogi ei synny aina pelkästään keskustelussa itsessään vaan siihen olisi synnyttävä 
jokin oikeutus. Ihmisten uskomukset ja pysyvät toimintatavat vaikuttavat siis siihen 
ettei dialogia välttämättä synny.  
 
Tulen analyysissäni pohtimaan miten haastateltavien perheiden kertomuksissa 
näkyvät Juhilan kuvaamat asiakkaan ja työntekijän väliset suhteet ja Mönkkösen 
vuorovaikutusorientaatiot sekä mikä merkitys näillä on toimijuuden kokemuksen 
syntymiselle.  
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5 Tutkimuksen toteutus 
 
Tässä luvussa käyn läpi vaihe vaiheelta sitä, miten olen tutkimukseni toteuttanut.   
Aivan ensimmäiseksi perustelen niitä eettisiä valintoja joita olen tehnyt. Näen sen 
tärkeänä, sillä eettisillä näkökohdilla on suuri merkitys tutkimuksen jokaiseen eri 
osa-alueeseen. Tämän jälkeen kerron siitä, miten olen kerännyt aineistoni ja kerron 
tarkemmin valitsemastani haastattelumuodosta sekä esittelen 
haastattelututkimukseen osallistuneet perheet.  Lopuksi kerron, miten olen 
analysoinut materiaalin ja kerron myöskin tarkemmin sisällönanalyysistä ja sen 
etenemisestä. 
 
5.1 Eettiset näkökohdat 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Tarkoituksena on 
kuvata jotakin ilmiötä tai ymmärtää jotakin tapahtumaa ja tällöin on tärkeä, että 
henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon 
tai heillä on asiasta omakohtaista kokemusta. (Tuomi& Sarajärvi 2009, 85)  
 
Tutkimuksen toteutuksessa olen noudattanut tärkeitä tutkimuseettisiä periaatteita 
kuten ihmisten itsemääräämisoikeuden kunnioittamista, henkisen ja fyysisen 
vahingoittamisen välttämistä sekä pyrkinyt suojelemaan haastateltavien henkilöiden 
yksityisyyttä. (Kuula 2011, 60–64.)  
 
Ihmisten itsemääräämisoikeutta olen kunnioittanut siten, että tutkimukseen 
osallistujat ovat mukana tutkimuksessa vapaaehtoisesti. Jotta haastateltavat voivat 
päättää osallistumisestaan tutkimukseen, täytyy heille antaa riittävästi tietoa 
tutkimuksen luonteesta, sen toteuttajasta sekä siitä mihin tarkoitukseen tutkimus 
tulee. (Kuula 2011, 62)   
 
Myös lasten kuuleminen on tärkeää. Tutkimuslaki velvoittaa huomioimaan lapset 
erityisryhmänä joka ikänsä, kehitystasonsa ja oikeudellisen asemansa takia tarvitsee 
  32 
erityistä suojelua. Näillä säännösten tarkoituksena on, ettei lapsia ja nuoria 
hyväksikäytetä tutkimustoiminnassa. Tutkimuslain perusteluissa lähdetään siitä, että 
alaikäinen lapsi saisi olla tutkittavana vain, jos tutkimus on tieteellisesti perusteltu ja 
jos tutkimuksesta on odotettavissa välitöntä hyötyä tutkittavalle tai vähintäänkin 
hyötyä muilla samanikäisille. (Konttinen 2010, 56) Strandell (2010, 96) puolestaan 
kritisoi tiukentunutta lupakäytäntöä pohtiessaan että nykyään lapsuustutkimus on 
kiinnostunut tutkimaan lapsen toimijuutta eri sosiaalisissa ympäristöissä jolloin jos 
lapsi kerran kykenee ilmaisemaan omia näkökantojaan ja kertomaan niistä tutkijalle 
niin hän osaa myös itse ottaa kantaa tutkimukseen osallistumiseen. Olen haastatellut 
lasta yhdessä hänen vanhempiensa kanssa, jolloin lapsi on voinut itse valita 
osallistumisensa asteen, ja haastattelutilanteen aluksi olen vielä käynyt läpi lapsen ja 
vanhempien kanssa tutkimuksen eettiset periaatteet.  
 
Lasten haastattelemisessa tulee pitää jatkuvasti mielessä epätasa-arvoinen 
valtasuhde aikuisten ja lasten välillä. Tutkijana tulee huomioida lapsuuden 
rakenteellista haavoittuvuutta. (Strandell 2010, 109) Lasten haastattelemisessa onkin 
oltava erityisen sensitiivinen.  Tutkijan on hyvä tuntea tutkittava ilmiö ja hallita 
haastattelutekniikka niin hyvin että hän voi samalla myös havainnoida 
haastattelutilannetta: sujuuko se avoimesti ja luottamuksellisesti, ovatko kysymykset 
sopivia lapsen kehitystasolle ja kokemustaustalle, miten lapsi prosessoi ja miten 
paljon hän tarvitsee aikaa ajatteluun. ( Aarnos 2001, 149)   
 
Lisäksi olen pyrkinyt antamaan perheelle (vanhemmille ja lapselle) mahdollisuuden 
kertoa toimijuuden kokemuksistaan heille sopivalla tavalla noudattaen 
vahingoittamisen välttämisen periaatetta yrittäen kohdata heidät arvostavasti ja 
hyväksyvästi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7)  
 
Yksityisyyden suoja on tutkimuseettisesti tärkeä periaate, joka kuuluu Suomen 
perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. ( Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8) 
Koska tutkija kantaa vastuun tutkittavan yksityisyyden suojasta on tehtävänäni 
arvioida mitkä asiat täytyy arkaluontoisuutensa vuoksi raportoida erityisen varovasti 
jottei  haastateltavat henkilöt tule tunnistetuksi. Kvalitatiivisen aineiston 
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anonymisoinnissa voidaan käyttää useita menetelmiä. Yleisimpinä tapoina pidetään 
henkilönimien ja muiden erisnimien ( esimerkiksi työpaikan, koulun, asuinalueen 
nimet) muuttamista tai poistamista. Peitenimien käyttäminen ihmisistä puhuttaessa 
on suositeltavampaa, sillä se säilyttää aineiston sisäisen koherenssin ja helpottaa 
ymmärtämistä. Myös muiden arkaluontoisten tietojen muuttamista tai poistamista 
suositellaan. ( Kuula 2011; 204, 214–215.)  
 
Tutkimushenkilöistä ei kerry minulle mitään henkilörekisteriä eikä minulla ole ollut 
myöskään käytössäni minkäänlaisia esitietoja tutkimushenkilöistä. Olen kerännyt 
kaiken tiedon haastattelemalla itse haastattelutilanteessa. Tärkeänä olen pitänyt 
myös sen asian painottamista tutkimushenkilöille, että haastatteluissa esiin tulleet 
asiat eivät tule perheen omien työntekijöiden tietoon. Itse en ole luonnollisestikaan 
ottanut haastateltaviksi niitä perheitä, joiden asioissa olen itse ollut mukana. 
Haastattelut on nauhoitettu tiedon mahdollisimman tarkan tallentamisen vuoksi. 
Tutkimuksessa saatu haastatteluaineisto säilytetään lukkojen takana sekä sähköinen 
materiaali salasanan takana ja hävitetään heti kun tutkimus on valmistunut.  
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Olen kiinnostunut siitä, miten asiakkaat (vanhemmat ja potilaana ollut lapsi) 
kokevat oman positionsa lastenpsykiatrisessa työskentelyssä ja miten asiakkaitten 
toimijuus ja osallisuus näyttäytyy institutionaalisesta kehyksestä käsin. Lisäksi olen 
halunnut kuulla asiakkaiden mielipiteitä siitä, mitkä tekijät voisivat edistää 
asiakkaiden osallisuutta ja toimijuutta.  
 
Lastenpsykiatria on useimmissa kunnissa organisoitu erikoissairaanhoidon alle ja 
siksikin uusi yksikkömme Espoossa perusterveydenhuollon yksikkönä on oiva 
kohde tutkimaan ilmiötä. Olen itse töissä sosiaalityöntekijänä yksikössä sen 
perustamisesta, 1.10.2013, alkaen. Pohdin tapoja joilla saisin tietoa ilmiöstä. Oli 
selvää alusta alkaen, että halusin tehdä laadullisen tutkimuksen ja haastatella 
asiakkaita siitä, miten he toimijuuden psykiatriassa ymmärtävät.  Aluksi ajattelin 
haastatella pelkästään vanhempia, mutta päädyin kuitenkin perhehaastatteluihin, 
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jossa lapsi on haastattelutilanteessa yhdessä vanhempiensa kanssa, jolloin yhdessä 
keskustelussa tutkijan ja perheen kanssa luodaan ymmärrystä ilmiön suhteen ja 
pohditaan perheen toimijuuden kokemusta heidän omasta asiakkuusprosessistaan 
käsin. Tiedostin myös sen, etten välttämättä onnistu saamaan lapsia haastatteluun tai 
toisaalta myöskään molempia vanhempia. Arvasin etukäteen, että pääpaino 
keskusteluissa tulisi olemaan vanhempien vastauksissa, mutta minua yllätti se, että 
myös lasten vastaukset ja ne havainnot joita haastattelutilanteessa tein, olivat 
aineistoa monella tapaa rikastuttavia ja auttoivat luomaan kokonaiskuvan perheen 
toimijuudesta.  
 
Mietin pitkään, mikä teoreettinen viitekehys sopisi parhaiten tarkastelemaan ilmiötä. 
Halusin toisaalta tietoa asiakkaitten omista kokemuksista, mutta toisaalta minua 
kiinnosti tarkastella myös sitä, miten asiakkaan toimijuus toteutuu psykiatrian 
hoitotyön kontekstissa. Päädyin valitsemaan viitekehykseksi kriittisen realismin ja  
Derek Layderin sovelluksen sosiaalisista alueista ja täydentämään sitä Kirsi Juhilan 
teorialla työntekijän ja asiakkaan välisistä suhteista ja Kaarina Mönkkösen 
vuorovaikutusorientaatioista. Itse asiassa teoriavalinnat tein vasta 
haastatteluaineiston keräämisen jälkeen, kun huomasin, että toimijuus näyttäytyy 
niin monivivahteisesti. Valitsemani teoriat sallivat aineiston monipuolisemman 
käsittelyn.  
 
Haastateltavat olen valinnut tutkimukseen siten, että saatuani tutkimusluvan olen 
pyytänyt Espoon tietohallinnolta listan niistä päättyneistä asiakkuuksista Espoon 
lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikössä, joissa työskentelykertoja  on ollut vähintään 
neljä,  lapsipotilas on kouluikäinen (7-12 vuotias), ja joissa en itse ole ollut mukana. 
Olen pitänyt tärkeänä sitä, että työskentelyä on ollut vähintään neljä kertaa, koska 
muuten asiakkaan on hankala muodostaa kuvaa toimijuudesta ja asiakkuuden 
prosessista. Lapsen ikää rajatessani olen ajatellut lasta olevan helpompi haastate lla, 
mikäli hän koululainen. Erittäin tärkeänä olen pitänyt sitä, etten itse ole ollut 
työntekijänä asiakkuusprosessissa mukana, sillä se ei olisi ollut tutkimuseettisesti 
oikein. Olen ottanut itse yhteyttä haastateltaviin ja samalla kertonut tutkimuksen 
luonteesta ja sen toteuttamisen tavasta. Jo puhelimessa olen kertonut omasta 
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positiostani tutkijana mutta myös yksikön työntekijänä.  Arja Kuulan (2011, 168) 
mukaan koska tutkimuksen mahdollisia seurauksia on vaikea ennakoida tarkasti, on 
ensisijaiseksi lähtökohdaksi ja tutkimuksen teon käytänteeksi hyvä ottaa tutkittavien 
riittävän laaja informointi. Puhelun ja suullisen suostumuksen jälkeen olen 
lähettänyt perheelle joko kirjeen tai sovitusti sähköpostiviestin ajan sopimiseksi. 
Kirjeen/ viestin liitteinä olen lähettänyt huoltajan suostumuslomakkeen, kirjeen 
jossa kerrotaan tutkimuksen luonteesta sekä kopion tutkimusluvastani.  
 
Tarkoituksenani oli saada yhteensä seitsemän haastattelua. Sain listan jonka 
perusteella sain kahdentoista perheen yhteystiedot. Käytössäni oli siis vain lapsen 
nimi ja henkilötunnus sekä huoltajan/huoltajien puhelinnumero ja nimi, ei lainkaan 
muita esitietoja. Näistä kymmeneen perheeseen sain puhelimitse yhteyttä. 
Tutkimukseni herätti perheissä kiinnostusta huolimatta siitä suostuivatko he 
osallistumaan vai ei.  Kymmenestä mahdollisesta perheestä kuusi perhettä kieltäytyi 
haastattelusta ja neljä suostui. Kieltäytyjistä osa koki, ettei ole aikaa haastattelulle 
tai että heidän elämäntilanne oli muuttunut siten, ettei haastattelu olisi o llut 
tarkoituksenmukaista. Kuulan ( 2011, 155) mukaan tutkimukseen osallistuminen 
ehdoton vapaehtoisuus tarkoittaa käytännössä sitä, että jokainen tutkimukseen 
osallistujan tulee olla motivoitunut osallistumaan. Joissakin puhelinyhteydenotoissa 
huomasin vastapuolen epäröintiä, jolloin yritin painottaa henkilölle juuri sitä, että 
tutkimus on vapaaehtoinen. Ne jotka olivat epävarmoja osallistumisestaan, eivät 
näin ollen haastatteluun suostuneetkaan. Haastatteluun suostuneet perheet sitä 
vastoin vaikuttivat olevan erittäin kiinnostuneilta tutkimuksesta ja halukkaita 
osallistumaan. Sain yksikkömme vastuuhoitajalta vielä kolmen perheen yhteystiedot 
arkistosta ja näistä poiki yhteensä kaksi haastattelua, yhdessä näistä lapsi oli vain 
4,5 vuotias mutta päätin ottaa sen mukaan aineistooni. Lopuksi laitoin vielä 
kollegoilleni sähköpostiviestin, jossa pyysin heitä miettimään, olisiko heillä perheitä 
joiden asiakkuus olisi päättynyt ja jotka täyttäisivät kriteerit. Sain vielä kahdet 
yhteystiedot ja näistä soitin vain toiseen, sillä he suostuivat ja näin  minulla oli 
yhteensä seitsemän haastattelua. Määrällisesti otos (seitsemän haastattelua) 
laadulliseen tutkimukseen on riittävä erilaisten näkökulmien mukaan saamiseksi.  
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Tarkoituksenani oli siis tehdä perhehaastatteluita. Jännitin hieman sitä, kuinka moni 
perhe suostuisi tällaiseen haastatteluun. Aluksi näyttikin siltä, että joutuisin 
haastattelemaan pelkkiä vanhempia koska ensimmäiset kaksi vanhempaa jotka 
suostuivat osallistua tutkimukseen, halusivat tulla haastatelluiksi yksin. Lopulta 
kuitenkin kaikki muut haastattelut toteutin perhehaastatteluina, jossa lapsi ja 
vähintään toinen vanhempi oli läsnä. Olin myös tyytyväinen siihen, että sain isät 
mukaan haastatteluun. Perheenisiä osallistui tutkimukseen yhteensä neljä, ä itejä 
yhteensä kuusi ja lapsia yhteensä viisi.  Kolmessa haastattelussa on ollut mukana 
molemmat vanhemmat sekä lapsi. Kaikki perhehaastattelut ja yksi yhden 
vanhemman haastattelu ovat tehty perheiden kotona, ja yksi vanhemman haastattelu 
on tehty hänen työpaikallaan. Olin antanut myös mahdollisuuden haastatteluiden 
tekemiseksi omassa yksikössämme, mutta perheet kokivat helpoimpana sen, että 
tulin heidän kotiinsa/työpaikalle. Haastattelun aluksi olen yhdessä haastateltavien 
kanssa käynyt läpi tutkimuseettiset näkökohdat haastatteluun ja tutkimustiedon 
säilyttämiseen liittyen. En myöskään voinut olla varma, mitä informantit muistivat 
käydystämme puhelinkeskustelusta sekä siitä, mitä he olivat lapselle kertoneet joten 
pidin parhaana käydä alkuun läpi sitä, mikä on tutkimukseni tarkoitus ja kertoa sen 
toteuttamisesta riittävästi. Lapsella pitää myöskin olla lupa kieltäytyä tutkimuksesta 
, koska vain hän itse voi antaa lopullisen suostumuksen osallistumiseensa. ( Kuula 
2011, 148)   
 
Pystyin valmistautumaan haastatteluihin mielestäni hyvin, sillä olin yhteydessä 
jokaiseen haastateltavaan etukäteen puhelimitse jolloin pystyin kertomaan 
tutkimukseni tarkoituksesta ja siitä ilmiöstä jota tutkin. Kerroin vanhemmille siitä, 
että tulen nauhoittamaan haastattelut ja lähet in heille infoa vielä kirjallisesti 
tutkimuksestani sekä huoltajan suostumuslomakkeen etukäteen täytettäväksi, joko 
sähköpostitse tai kirjeitse, perheen toiveesta riippuen.  
 
Olen ollut joustava haastatteluaikojen suhteen, lähes kaikki haastattelut on toteutettu 
ilta-aikaan, joka on sopinut perheille parhaiten.  Materiaalinkeruuvaihe oli melko 
pitkä, se kesti marraskuun 2014 lopusta tammikuun 2015 puoliväliin. Halusin tehdä 
aina haastattelun kerrallaan ja litteroida sen heti, samoin halusin tarjota perheelle  
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useita vaihtoehtoja haastatteluajaksi, ja näin ollen jouduin odottamaan perheiden 
vastausta ja aikataulu venyi hiukan suunnitellusta.  
 
Olen aluksi litteroinut haastattelut sanasta sanaan. Suojatakseni asiakkaita ja 
työntekijöitä olen muuttanut tiettyjä tunnistettavuustietoja. Esimerkiksi olen 
vaihtanut kaupunginosan nimen sijaan kaupungin nimen, silloin vanhempi on 
sitaatissa tuonut esille oman työpaikkansa sijainnin ja työntekijöiden kohdalla olen 
käyttänyt  joko  ”työntekijä”  nimikettä,  riippumatta  siitä, mitä ammattia he edustavat. 
Olen nähnyt ettei näillä ole merkitystä kokonaisuuden kannalta ja toisaalta jotkut 
työntekijäryhmät voivat tulla muutoin tunnistettavaksi, koska joissakin 
työntekijäryhmissä on vain yksi työntekijä per avohoitoyksikkö.  
Lastenpsykiatreista   olen   kuitenkin   käyttänyt   nimekettä   ”lääkäri”,   koska   se   on  
tutkimukseni kannalta oleellinen asia niin asiakkaan kuin palvelujärjestelmän 
näkökulmasta. Kun olen liittänyt kuvaavia sitaatteja opinnäytetyöhöni, olen 
poistanut puheilmaisussa usein toistuvia   täytesanoja   kuten   esimerkiksi   ”niinku   ja  
”sit   tota”   kuitenkaan   kokonaisuutta   ja   haastattelutilanteen   tunnelmaa  muuttamatta.  
Jos olen yhdistänyt saman ihmisen kaksi eri tilanteesta otettua kommenttia yhteen 
olen käyttänyt väliviivaa/erottaakseni kommentit toisistaan. Yleensä näin on 
tapahtunut silloin, kun haastateltava on palannut samaan aiheeseen ja tuonut siitä 
esiin vielä jotakin uutta, joka on oleellista liittää alkuperäiseen sitaattiin. 
Ajatuskatkot sanojen ja lauseiden välillä olen merkinnyt  ….Erilaisista  





Aineisto koostuu seitsemän perheen laadullisista teemahaastatteluista. Haastattelu 
on hyvin joustava tutkimusmenetelmä ja sopii moniin eri tutkimustarkoituksiin. 
Haastatellessa tutkija on suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan 
kanssa ja tämä tilanne mahdollistaa sen, että tiedonhankintaa pystyy suuntaamaan 
itse tilanteessa. Samoin on mahdollista saada esille vastausten taustalla olevia 
motiiveja. (Hirsjärvi& Hurme 2011, 34)   
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä jolle on tyypillistä se, että 
haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan ja teema-alueet 
ovat myös ennalta suunniteltuja. Menetelmästä kuitenkin puuttuu strukturoidulle 
haastattelulle ominainen kysymysten tarkka muoto ja järjestys. (Hirsjärvi& Hurme 
2011, 48) Teemahaastattelu on suosittu myös siksi, että teemoihin kohdistunutta 
haastattelua on suhteellisen helppo ryhtyä analysoimaan teemoittain. (Saaranen-
Kauppinen& Puusniekka 2006) 
 
Teemoja joista olen keskustellut jokaisen perheen kanssa ovat olleet : mihin asiaan 
he perheenä toivoivat apua, minkälaista työskentely on ollut, onko siitä ollut heille 
apua, miten vanhemmat ja lapsi ovat saaneet vaikuttaa työskentelyyn sen eri 
vaiheissa ja miten he kokevat että asiakkaiden tulisi saada vaikuttaa/osallistua 
omaan hoitoonsa psykiatriassa.  
 
Ensiksi kysyin vanhemmilta sekä lapselta itseltään mitä he muistavat siitä, miten, 
milloin ja mistä syystä lähete tehtiin avohoitoyksikköön. Olen samalla halunnut 
selvittää sitä, minkälaista apua vanhemmat ja lapsi itse ovat toivoneet. Toiseksi olen 
halunnut kuulla perheeltä heidän kokemuksiaan itse työskentelystä ja siitä mitä on 
sovittu siitä, miten työskennellään. Kolmanneksi olen halunnut kuulla lisää 
tapaamisista avohoitoyksikössä, minkälaisia tapaamisia työskentely on pitänyt 
sisällään ja mitä mieltä asiakkaat ovat niistä, minkälaista vuorovaikutus 
työntekijöiden kanssa on ollut, ja auttoivatko tapaamiset. Neljänneksi olen halunnut 
tietää ovatko vanhemmat kokeneet voineensa vaikuttaa oman lapsen 
lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon. Olen myös kysynyt lapsilta miten he 
ovat kokeneet voineensa vaikuttaa esimerkiksi tapaamisten sisältöön tai siihen, 
minkälaisia tapaamisia on ollut. Lopuksi olen kysynyt vanhempien mielipiteitä 
yleisimmin siitä, miten asiakkaitten osallisuus psykiatriassa voisi toteutua 
paremmin. 
 
Teemahaastattelu on siis toisaalta raamittanut analyysiäni, se on antanut minulle 
valmiiksi tärkeät teemat, mutta se on myös antanut minulle väljyyttä mm. 
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kysymysten järjestyksen ja painotuksen suhteen. Käsitteinä osallisuus ja toimijuus 
ovat käsitteinä abstrakteja joten niitä on täytynyt täytyy avata riittävästi.  Etuna 
minulla haastattelijana on se, että olen kokenut kohtaamaan niin lapsia kuin 
aikuisiakin ja teemahaastattelurunko on antanut minulle väljyyttä mutta myös 
ohjannut minua pysymään sovituissa teemoissa ja samoin se auttaa myös tutkittavia. 
Haasteena minulla on ollut oma työntekijä positioni: pohdin sitä etukäteen että, 
kertoisivatko haasteltavat asiat siten kun ovat ne oikeasti kokeneet. Sitä en voi 
täysin varmasti sanoa, vaikka olen pyrkinyt rakentamaan sellaisen luottamuksellisen 
suhteen haastateltavien kanssa, joka mahdollistaisi avoimen keskustelun ja myös 
eriävät mielipiteet: toisaalta tutkijana minun on täytynyt koko ajan muistaa asemani 
nimenomaan tutkijana, ei työntekijänä.  
 
Carina: Ja sitte tota kaikenlaiset mielipiteet on tärkeitä. Et vaik mä ite oon töissä 
tuolla  niin  saa  sanoa  ihan  suoraan  että  mitä  mieltä  on  ollu  ja  silleen… 
Isä: Joo 
 
Siltikään neutraalina olo ei ole aina ollut helppoa, sillä useat haastateltavista ovat 
pitäneet minua niin selvästi yksikön edustajana ja jopa viitanneet sitaatissaan 
minuun yksikön edustajana  yksikön toimintatavoista puhuessaan. Olenkin pohtinut 
sitä, olisinko saanut erilaista materiaalia, mikäli en edustaisi yksikköä tai en olisi 
kertonut asemastani. Tämä voi olla mahdollista, mutta toisaalta voisi olla ollut 
hankalaa saada kuvaa asiakkaiden toimijuudesta, koska prosessi ei useimmilla ollut 
selvänä päässä, jolloin minusta oli apua siinä, kun osasin auttaa heitä muistelemaan 
prosessia kysymällä kysymyksiä, jotka auttoivat heitä pohtimaan toimijuuttaan.  
 
Jokainen haastattelutilanne on ollut ainutlaatuinen ja olen pyrkinyt valmistautumaan 
siihen huolella esimerkiksi käydyn puhelinkeskustelun pohjalta. Myös lapsen ikä ja 
haastattelun kokoonpano on vaikuttanut siihen, miten haastattelutilanne on 
rakentunut.  Lisäksi teemahaastattelu on lähinnä toiminut alkuvaiheen analyysissä, 
jolloin olen järjestänyt kuvaukset eri teemojen alle muodostaakseni niistä tämän 
jälkeen toiset kategoriat. Olen halunnut, että haastattelusta jäisi perheelle 
positiivinen ja voimauttavakin kokemus, jonka avulla he ovat voineet käsitellä 
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asiakkuusprosessiaan ja heidän elämässä tapahtuneita asioita. Olen joutunut 
räätälöimään kysymyksiä jokaiseen tilanteeseen sopiviksi. Esimerkiksi lapsen ikä on 
vaikuttanut siihen miten olen kysynyt asiaa lapselta ja toisaalta olen antanut myös 
lapsen valita hänen osallistumisensa asteen. Toimijuuden käsite on ohjannut 
keskustelua, vaikka keskustelu välillä on saattanut joutua sivuraiteille. Myöskin 
haastattelun kokoonpano on vaikuttanut siihen miten vuorovaikutustilanne itse 
haastattelussa on toiminut.  
 
Haastattelumuotona on pääosin ryhmähaastattelu. Viiden perheen kanssa olen 
toteuttanut ryhmähaastattelut ja kahta äitiä olen haastatellut erikseen. Olen 
haastatellut perhettä siten, että vanhemmat ja lapsi ovat samaan aikaan 
haastattelussa, jolloin olen kohdentanut tiettyjä kysymyksiä enemmän vanhemmille 
ja tiettyjä lapselle toivoen saada aikaan myös keskustelua ja vuorovaikutusta 
perheenjäsenten kesken. Ryhmähaastattelujen etu on siinä, että sillä saadaan 
nopeasti tietoa useilta henkilöiltä samanaikaisesti ja ryhmä (oma perhe) toimii myös 
sosiaalisena tukena, jolloin puhuminen saattaa olla rennompaa kuin 
yksilöhaastattelussa vieraan aikuisen kanssa. ( Saaranen- Kauppinen& Puusniekka 
2006) . Ryhmähaastatteluissa oleellista on myös tutkia sitä vuorovaikutusta ja niitä 
positioita joita haastatteluun osallistuvilla on.  Ryhmä saattaa johdattaa keskustelua 
tutkijan kannalta myös odottamattomiin suuntiin esimerkiksi keskittyen tiettyyn 
ryhmälle tärkeään keskustelunaiheeseen laajemman näkökulman sijasta. ( P ietilä 
2010, 227) Tutkijana on tällöin osattava johdatella ryhmä takaisin tutkimusteemojen 
ympärille. Ryhmässä voidaan myös helpommin olla eri mieltä. Itsekin huomasin 
jossakin haastattelussa, että vanhemmilla oli eri käsitykset siitä, miten käynnit 
avohoitoyksikössä lopetettiin.  
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5.4 Perheiden esittely 
 
Esittelen tässä kappaleessa tutkimukseeni osallistuneet perheet. Jotta voin suojata 
perheiden anonymiteetin, olen antanut perheille keksityt nimet ja muuttanut joitakin 
tietoja jos olen arvioinut , että siitä voitaisiin tunnistaa kyseinen perhe.  
 
Olen valinnut kutsua perheitä lasten keksityillä etunimillä, eli haastatteluun 
osallistuivat Jussin perhe, Akun perhe, Siirin perhe, Mikaelin perhe, Oliverin perhe, 
Kallen perhe sekä Santerin perhe. 
 
Jussin perheestä olen haastatellut poikaa ja isää. Poika on 9- vuotias ja asuu 
vuoroviikoin molempien vanhempien luona, vanhemmat ovat eronneet. Haastattelu 
tehdään isän kotona. Jussi on perheensä kanssa aiemmin ollut asiakkaana 
perheneuvolassa, josta asiakkuus on siirretty avohoitoyksikköön. Syynä ollut pojan  
pulmat sosiaalisissa tilanteissa. Akun perheestä olen haastatellut sekä poikaa että 
molempia vanhempia. Aku on 13-vuotias poika jolla on ollut tunne-elämän 
vaikeuksia, ahdistusta ja pelkotiloja. Perheen äiti oli ottanut ensin yhteyttä 
perheneuvolaan ja ensimmäiset käynnit olivatkin perheneuvolassa. Perheneuvolassa 
todettiin yhteistyössä vanhempien ja pojan kanssa siitä, että pojalle haetaan omaa 
yksilöllistä hoitoa avohoitoyksiköstä yhteistyön jatkuessa molempien yksiköiden 
toimesta työparityöskentelynä sekä vanhempien tukeminen perheneuvolassa jatkui. 
Siirin perheestä olen haastatellut äitiä. Siiri on 7-vuotias tyttö joka tuli 
lastenpsykiatrisen avohoitoyksikön asiakkaaksi raivokohtausten vuoksi. Siirin 
vanhemmat ovat eronneet ja Siiri asuu äitinsä kanssa. Haastattelen Siirin äitiä hänen 
työpaikallaan. Mikaelin perheestä olen haastatellut poikaa ja äitiä. Mikael on 9-
vuotias poika jolla niinikään on ollut raivokohtauksia, joiden takia perhe on ensin 
hakeutunut perheneuvolaan, sitten saanut lähetteen lastenpsykiatriseen 
erikoissairaanhoitoon ja ohjautunut edelleen avohoitoyksikköön jatkohoitoon. 
Oliverin perheestä olen haastattelut molempia vanhempia sekä poikaa. Poika on 4,5 
vuotias ja hän on ohjautunut avohoitoyksikköön aistiyliherkkyyksien vuoksi, perhe 
on ollut samaan aikaan asiakkaana myös kuntoutuspalveluissa. Perhe on myöskin 
toivonut lähetettä lastenneurologiaan, mutta se ei ole toistaiseksi toteutunut. Kallen 
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perheestä olen haastattelut äitiä. Kalle on 9-vuotias poika jolla on syömiseen 
liittyviä pulmia sekä asperger oireyhtymän kaltaisia piirteitä sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa. Lopuksi olen haastattelut Santerin perhettä, sekä Santeria että 
hänen molempia vanhempiaan. Santeri on 8- vuotias poika jolla ei ole ollut muuta 
kontaktia ennen avohoitoyksikköä. Koulussa kontakti on ollut koulukuraattoriin 
ennen avohoitoyksikön kontaktia. Santerilla on ollut ongelmia koulussa 
käyttäytymiseen liittyen, mutta ei kotona.  
 
5.5 Tutkimusmenetelmänä sisällönanalyysi 
 
Analyysin tarkoituksena on tuoda selkeyttä aineistoon, jotta siitä voidaan tehdä 
selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä. Analyysitapana tulen käyttämään 
sisällönanalyysiä, sillä sitä voidaan käyttää kaikessa laadullisen tutkimuksen eri 
perinteissä, se on paitsi yksittäinen metodi, niin myös väljä teoreettinen viitekehys. 
(Tuomi& Sarajärvi 2009, 91)  
 
Sisällönanalyysillä katsotaan olevan kolme eri analyysitapaa: aineistolähtöinen, 
teoriaohjaava ja teorialähtöinen analyysi. Tapani ana lysoida sisältöä on 
teoriaohjaava sillä olen valinnut etukäteen tutkimukseni kannalta keskeiset 
haastatteluteemat ja teoreettisen viitekehyksen. Näin ollen aikaisempi tieto ja 
teoriavalinnat ohjaavat ja auttavat analyysiä ja analyysistä onkin tunnistettavissa 
aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon tarkoitus ei ole testata 
teoriaa vaan pikemminkin aukoa uusia ajatusuria. (Tuomi& Sarajärvi 2002, 98)  
 
Analyysissä olen käyttänyt teoreettista viitekehystäni hyväkseni kahdella tapaa. 
Ensiksi olen halunnut tarkastella sitä miten toimijuus näyttäytyy perheen 
psykobiografisessa kontekstissa, eli miten perheenjäsenet kokevat oman 
toimijuutensa. Tämän lisäksi olen tarkastellut aineistoa siitä käsin miten heidän 
toimijuus näyttäytyy institutionaalisesta kehyksestä käsin.  
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Haastatteluaineiston lisäksi olen hyödyntänyt tekemiäni haastattelutilanteissa 
tekemiäni havaintoja analyysissä. Havainnoinnin avulla haastattelussa esiin nousseet 
asiat voidaan nähdä ikään kuin oikeissa yhteyksissään. Joskus havainnointi saattaa 
myöskin paljastaa ristiriidan puheen ja käyttäytymisen välillä. Joka tapauksessa 
havainnointi monipuolistaa tutkittavasta ilmiöstä saatua tietoa. (Tuomi& Sarajärvi 
2002, 83)  Olen käyttänyt havaintoaineistoa hyväkseni erityisesti analysoidessani 
lasten toimijuuden rakentumista lasten haastattelujen pohjalta, sillä lasten 
haastattelujen sanallinen anti on ollut melko niukka. Tämä on johtunut osittain 
lasten vaikeudesta muistaa asioita ja vaikeasta haastatteluteemasta mutta lasten 
haastatteleminen olisi myös toisaalta vaatinut itseltäni tutkijana erilaista 
lähestymistapaa. Nigel Thomas joka on tutkinut lasten osallisuutta on huomannut, 
että lapsia voi olla hankala saada puhumaan silloin, kun haastattelutilanne ja 
haastattelunaiheet ovat aikuisten luomia. Thomasin mukaan olisi tärkeää saada 
luotua haastattelutilanne, jossa lapset saisivat puhua siitä, mikä heitä kiinnostaa, 
toisaalta   lasten   täytyisi   saada   olla   mukana   haastattelun   ”tekemisessä”.   (   Thomas  
2002, 106) Lasten toimijuutta onkin usein tutkit tu etnografian keinoin jolloin lapset 
osallistuvat datan keräämiseen itse. Se on usein aikaa vievä prosessi, ja siihen 
minulla ei ollut aikaa, kun kuitenkin halusin haastatella myös lapsen vanhempia, 
joten pitäydyin alkuperäisessä suunnitelmassani haastatella koko perhettä yhdessä. 
Tiedostan kuitenkin, että lapsia koskeva haastatteluaineisto on osittain tästä syystä 
jäänyt niin niukaksi.  
 
Aineistoa lukiessani pyrin eläytymään haastateltavan kokemuksiin ja hänen 
antamiin merkityksiin toimijuudesta ja yritän kuulla mitä haastateltava haluaa sanoa. 
Analyysissä pyrin hahmottamaan osallisuuteen ja toimijuuteen liittyviä elementtejä 
aineistosta esiin nousevien sekä etukäteen valittujen teemojen avulla. 
Teoriaohjaavuuden lisäksi pyrin kuitenkin olemaan mahdollisimman avoin 
aineistolle ja sen tarjoamille mahdollisuuksille. Loppujen lopuksi merkittävää on 
kuitenkin se analyysin tapa, jolla tutkija saa lukijan luottamaan siihen, että hänen 
tutkimuksensa on uskottava. ( Tuomi& Sarajärvi 2009, 100) .  
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Lähdin analysoimaan aineistoa kahdesta eri näkökulmasta käsin. Ensiksi luin 
aineistoa läpi jotta voisin vastata tutkimuskysymyksiin 1 ja 2, eli miten vanhemmat / 
lapsi ovat kokeneet oman positionsa lastenpsykiatrisessa tutkimus- ja 
hoitotyöskentelyssä. Pohdin aineistoa yks ilön psykobiografiasta käsin, mikä 
kokemus haastateltavalla on omasta positiostaan ja toimijuudestaan?   
 
Toiseksi luin aineistoa ja havainnoistani tekemiäni merkintöjä huolella läpi koittaen 
saada ymmärrystä siihen miten toimijuus näkyy institutionaalisessa ympäristössä. 
Eroaako lasten toimijuus aikuisten toimijuudesta ja miten? Miten asiakkaiden 
toimijuus psykiatriassa ylipäätään näyttäytyy? Tämän lisäksi pohdin sitä, miten 
asiakkiden osallisiuutta psykiatriassa voisi lisätä.  
 
Aloitin analyysin luokittelemalla kuvaavia sitaatteja eri haastatteluteemojen alle. 
Huomasin, että tämä ei analyysiksi olisi riittävä ja pohdin sitä, miten saisin 
näkyväksi psykobiografisten tekijöiden ja institutionaalisten rakenteiden vaikutukset 
toimijuuteen. Luin uudestaan läpi kaikki haastattelut ja poimin niistä ensiksi 
psykobiografisen näkökulman mukaisia toimijuutta mahdollistavia ja toimijuutta 
estäviä tekijöitä. Tämän jälkeen poimin litteroiduista haastatteluista 
institutionaalisesta kehyksestä käsin toimijuutta mahdollistavia ja estäviä rakenteita. 
Analysoituani aineistoa näistä kahdesta ulottuvuudesta käsin, aineistosta nousi esiin 
tutkimuksen tuloksina kolme ilmiötä, joita tarkastelen luvussa kuusi. Tutkimuksen 
johtopäätöksille ja pohdinnalle olen omistanut luvun seitsemän. 
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6 Tutkimuksen tulokset 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni tulokset . Olen liittänyt kuvaavia sitaatteja 
perustellakseni tuloksia. Pohdin sitä, miten toimijuus näyttäytyy vanhemman ja 
toisaalta lapsen kokemuksena, mitkä tekijät mahdollistavat asiakkaan toimijuutta ja 
mitkä tekijät voivat sitä estää. Iso osa aineistosta koostuu vanhempien 
kertomuksista. Lapsia osallistui perhehaastatteluun viisi, joista nuorin oli 
haastatteluhetkellä vain neljä ja puolivuotias ja muut haastatteluun osallistuneet 
lapset olivat kahdeksan- kolmetoistavuotiaita. Se, miten omat vaikuttamisen 
mahdollisuudet ja oman toimijuutensa kokee on subjektiivista ja  voi myös vaihdella  
eri perheenjäsenten kesken. ( Layder 2006) Psykobiografisen ulottuvuuden lisäksi 
pohdin toimijuutta psykiatrian hoitotyönkonteksista käsin, mitkä rakenteet ja 
toiminnot mahdollistavat toimijuutta ja mitkä voivat sitä estää. Lisäksi pohdin sitä, 
miten asiakkaitten osallisuutta voisi psykiatriassa lisätä. Pyrin analyysissäni 
etsimään nyansseja ja ilmiöitä, enkä niinkään samankaltaisuuksia. Esittelen 
tutkimuksen tuloksina kolme ilmiötä, jotka nousivat esiin aineistosta.  
 
6.1. Psykiatrisen toimintaympäristön asiantuntijakeskeisyys 
 
Ensimmäisenä ilmiönä aineistosta nousi esiin psykiatrisen toimintaympäristön 
asiantuntijakeskeisyys, joka näkyi monella tapaa haastateltavien kertomuksissa. 
Työskentelyn lähtökohtana oli asiakaskeskeinen orientaatio siten, että asiakkuus 
Espoon lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikössä saa alkunsa asiakkaan tarpeista . 
Lapsen vanhemmat ja lapsi (vähintäänkin kuitenkin vanhemmat) ovat olleet mukana 
lähetteen kirjoittamisessa ja toivoneet apua  tilanteeseen.  
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Vaikka hoitojakson päättymisestä oli kulunut useimmilla perheillä jo reilusti yli 
puoli vuotta, oli vanhemmilla oli selkeä käsitys siitä, mihin pulmaan he toivoivat 
apua. Oliverin äiti, Jaana kuvaa asiaa näin:  
 
 Jaana: No me toivottiin , siis meillä oli ihan selkeesti et me toivottiin niinku, et 
tavallaan sitä et hänen nää ongelmat huomioidaan , se et hän pääsee sellaseen 
päiväkotiryhmään miss ne huomioidaan,... Et mä oon ollu koko ajan sitä mieltä et 
hänen pitäisi saada jonkin näkönen diagnoosi koska ei niinku oo kaikki kunnossa. 
(Jaana, 4,5 vuotiaan Oliverin äiti )  
 
Oliverin vanhemmilla oli huoli omasta lapsestaan ja he toivoivat lapsen 
diagnosointia ja tätä kautta tukitoimia lapselle. Matti Rimpelä (2013, 22–25) tuo 
esiin, että nyky-yhteiskunnan huolipuheen ja kasvatuskeskustelun yhtenä 
kulmakivenä näyttäisi olevan yksilöiden väliset suuret erot kehityksessä, jotka 
helposti tulkitaan hoitoa vaativiksi häiriöiksi. Toisaalta yhteiskunnan 
monimutkaistuessa myös vanhemmat ovat kuormittuneempia kuin ennen eikä sama 
vanhemmuus joka toimi hyvin 1960-1980 luvuilla riitä enää 2010-luvulla. ( mt., 17) 
Mikaelin äiti kuvasi tilannetta näin:  
 
Ilona:Sen takiahan me sinne mentiin että se lähti niinku minusta, kun mä en enää 
tienny mitä tuon kanssa pitää tehä.. että kun se oli vähän semmosta raivarishowta 
päivästä  toiseen,  aamusta  iltaan…  niin  tota  muurahaispesä  aina  kotona…( Ilona, 9-
vuotiaan Mikaelin äiti)  
 
Vanhempien kuormittuminen olikin yksi psykobiografinen toimijuuteen vaikuttava 
tekijä. Kuormittuminen näytti liittyvän työelämän vaativuuteen ja työkiireisiin, joka 
näkyi muun muassa vaikeuksina sopia tapaamisaikoja. Oliverin äiti kertoo 
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Jaana: niin ei mulla oo mitään mahollisuutta sanoo kesken työpäivää, et terve mä 
lähen täst Espooseen pariks tunniks keskusteleen niinku.. se ois ajanut meiät vaan 
entistä hankalampaan   tilanteeseen   ei   mun   työnantaja   semmosta   niinku…   et   ei   se,  
niinku onnistu. Ja siin vaiheess kun me oltiin oltu vuosi molemmat kotona tän 
tilanteen takia niin oli jo rahallisestikin sellanen tilanne et ei niinku ihan hirveen 
paljon myönnytyksiä   työnantaja   puolest   halunnu   ees   toivoo…   kaikki   pennit   oli  
saatava sieltä..( Jaana, 4,5 vuotiaan Oliverin äiti)  
 
Tilastojen mukaan peräti 40 prosenttia työssäkäyvistä vanhemmista on myös 
huolissaan omasta jaksamisestaan. Huolta koetaan riippumatta siitä, minkä ikäisiä 
lapset ovat, ja äidit ovat huolissaan isiä enemmän. Huoli omasta jaksamisesta oli 
vahvimmin yhteydessä vanhempien uupumukseen ja masennukseen ja näytti 
liittyvän vahvasti työelämän vaativuuteen. ( Lammi-Taskula& Karvonen 2014, 42)  
 
Työskentelyn alussa näyttäytyi Juhilan (2006) kuvaama huolenpitosuhde ja 
työntekijöiden vertikaalinen asiantuntijuus. Siinä asiantuntijoilta toivottiin apua 
tilanteeseen ja otettiin itsestään selvyytenä asiantuntijoiden paremmin tietäminen 
sekä suostuttiin niihin toimenpiteisiin mitä työntekijät ehdottivat:  
 
Riitta:Kyl se mun mielestä oli ihan yhteistyötä… toisaalta siinä vaiheessa kun mä 
menin   perheneuvolaan   …ja   me   ollaan   miehenkin   kanssa   oltu   siellä,   niin   on   ollu  
silleen vaan et voisko niinku joku vaan auttaa meitä, et ei me olla menty silleen et me 
halutaan tää ja me halutaan tää vaan silleen et me tarvitaan nyt apua tähän 
tilanteeseen et me saadaan niinku lapselle hyvä olo ja jonkinlaista rauhaa kotiin. 
Aku: Toivoin vaan et asiat järjestyy. En niinku ( toivonu) mitään tiettyä hoitoa.. 
(Riitta, 13-vuotiaan Akun äiti  ja Aku 13v) 
 
Laitila (2010, 153) totesi omasi tutkimuksessaan asiakaslähtöisyyden olevan iso 
haaste, sillä vaikka se on yhteiskunnassa laajasti tunnustettu toiminnan arvo, sen 
käytännön toteutuminen ei aina mahdollistu rakenteellisten esteiden vuoksi. Oman 
tutkimukseni valossa toimijuuden toteutumiseen vaikuttivat myös asiakkaiden omat 
subjektiiviset ennakkokäsitykset siitä, mitä psykiatria on ja mikä heidän 
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käsityksensä mukaan on asiakkaan positio siinä.  Asiakkailla itsellään oli 
odotusarvona asiantuntijoiden paremmin tietäminen. Eräs isä koki asian näin:  
 
Pete: sekin jos et ne asiakkaat ite osais sen tehä niin miks ne ei sitä tekisi ite kotona.. 
et mun mielestä se on vähän niin et jos mennään apua hakemaan ammattilaiselle , 
niin miks ne ammattilaiset ei sitte vois sitä niin sanotusti johtaa... (Pete, 8-vuotiaan 
Santerin isä) 
 
Myös kokemus siitä, ettei osaa esittää eri näkökulmia tuli esille monelta 
vanhemmalta. Psykiatriaa pidettiin tieteena lana, jonka vanhemmat kokevat niin 
erityisalana että kokevat hankalana ehdottaa omia näkemyksiä.  
 
Lea: mutta kyllä mää ainakin oisin sillai kuitenkin aika arka sanomaan, että no höh 
ei tämmöstä kokeilla.. mä oon pikkusen eri alalla töissä , mulla ei oo oikeesti mitään  
havaintoo…  (Lea,  8-vuotiaan Santerin äiti) 
 
Monet toivat kuitenkin esille, että jos kuitenkin olisi ehdotettu jotain mikä olisi ollut 
heidän perheen kannalta epäsopivaa, niin he olisivat sen kyenneet ilmaisemaan . 
Silloin kun vanhempi oli perehtynyt lasten asioihin ja psykiatria tieteenalana oli 
tuttu, niin asiakkaalla oli hoidossa selvästi aktiivisempi rooli. Perehtyneisyys lasten 
asioista helpotti näin ollen mielipiteitten esittämistä. 
 
 Ilona: Joo, et just  et mä esitin asian et onko mahdollista selvittää et löytyykö sitä tai 
tätä ja pysty jo niinku nimeämään et mitä mä haluan ja näin. Kaikki tehtiin. Et siinä 
mielessä, et se mitä on pyydetty niin se on myös toteutunu. (Ilona, 9-vuotiaan 
Mikaelin äiti) 
 
Laitila oli huomannut saman ilmiön omassa väitöstutkimuksessaan (2010, 148) että 
asiakkaan todelliseen mahdollisuuteen tulla kuulluksi ja kokea olevansa aktiivinen 
toimija erilaisissa tapaamisissa vaikuttivat muun muassa asiakkaan sosiaaliset 
taidot, koulutus ja ammatti. Omassa tutkimuksessani kävi ilmi että seitsemästä 
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perheestä neljässä oli toisella vanhemmalla, tässä tapauksessa perheen äideillä, joko 
koulutuksen tai ammatin kautta osaamista lasten asioihin liittyen. Kolmessa 
perheessä aktiivisuus edesauttoi asiakkuusprosessia, muun muassa siten, että 
yhteinen dialogi työntekijöiden kanssa syntyi helpommin. Oliverin äiti kertoo 
kuitenkin aktiivisuudesta olleen heidän tapauksessa haittaa.  
 
Jaana:  no  varmaan  liian  aktiivisia..ehkä  se  on  ollu  sit   joillekkin  vaikeeta…/  mua  on  
välil pidetty vähän niinku hysteerisenä äitinä..et ehkä se ku mä olin sillon yhess 
vaiheess todella loppu siihen ja se et mä varmaan todella voimakkaasti toin 
mielipiteeni  esille…(Jaana,  4,5  vuotiaan  Oliverin  äiti)    
 
Särkelän (2001, 27) mukaan hyvä työskentelysuhde on vastavuoroinen, sellainen 
jossa asiakas haluaa työskennellä ja työntekijä haluaa auttaa asiakastaan. 
Työntekijän tulisi subjektivoida asiakas tarkastelemaan omaa elämäänsä eri 
näkökulmista ja sitä, miten hän voisi eri tilanteissa tarkoituksenmukaisesti toimia. 
Vaikka perhe olikin aktiivinen, niin yhteisymmärrykseen työskentelyn tavoitteista ei 
päästy, työskentely ei ollut vastavuoroista  ja tämä rajoitti perheen omaa toimijuutta.  
Vanhemmat toivat esille myös sitä, että olisivat toivoneet lapsen tilanteen seurannan 
sijaan konkreettista apua haastavaan arkeen keskustelujen sijaan. 
 
Jaana: no se oli aina sillee et katotaan sit seuraavalla kerralla et mitä täst nyt.. ja 
vähän semmosta et seuraillaan ja katotaan.. siin ei ollu niinku minkäännäköstä  
määränpäätä. 
 Jani: no siis, ehkä just ois pitäny mennä sinne juttelee jostain mut niinku ei täst nyt 
ollu   siit   kiinni   et   ois   ollu   joku   tarve…vuodattaa   sydänverta   yhtään   minnekkään…  
(Jaana ja Jani, 4,5- vuotiaan Oliverin vanhemmat)  
 
Jos asiakkaan ja työntekijän suhde jää huolenpidon tai liittämis-ja kontrollisuhteen 
asteelle, sillä voi olla asiakasta passivoiva rooli. Silloin kun tehdään yhteinen 
työskentelysuunnitelma ja työskennellään sen mukaisesti, vahvistaa se asiakkaan 
kokemusta omasta toimijuudestaan.  
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Pekka: Et sanotaan  nyt  että  …tuntu  siinä  mielessä  niinku  hyvältä  hommalta, et oli 
selkee ongelma johon löyty  niinku selvä ratkasu .. sanotaan et se tuntu yllättävän 
konkreettiselta sit loppujen lopuks et mistä kaikesta se nyt johtu mut et varmasti oli 
autto…(  Pekka,  13-vuotiaan Akun isä)  
 
Särkelän (2001,33–34.) mukaan yksi työskentelyn onnistumisen edellytys on että 
asiakkaan pitäisi motivoitua työntekijän yhteistyökumppaniksi eikä hoidettavaksi, ja 
tämä edellyttää riittävää yhteistä ymmärrystä ennen kaikkea työskentelyn 
tavoitteista ja muutospyrkimyksistä. Jaakko Seikkula (2005) on huomannut omassa 
käytännön työssä  Keroputaan sairaalassa että parasta hoitoa olikin yhteinen hoidon 
suunnittelu. Keroputaan sairaalassa oli työryhmällä tavoitteena rakentaa 
perhekeskeinen psykiatrinen hoitojärjestelmä, jossa suunnitelma tehdään valmiiksi 
ennen hoidon toteuttamista ja työntekijät määrittelevät ongelman ja 
hoitomenetelmät. Kuitenkaan tämä perheterapeuttisesti toteutettu työskentelytapa ei 
tuottanut tulosta vaan muutos syntyi vasta kun potilas ja hänen perheensä otettiin 
aktiivisesti mukaan hoidon suunnitteluun heti sairaalaan saapuessaan. Kun perheet 
osallistuivat aktiivisesti hoitokokouskeskusteluihin, he myös vaikuttivat aktiivisesti 
siihen miksi hoitoprosessi muotoutui eivätkä olleet enää hoidon passiivisia 
vastaanottajia. ( Seikkula 2005, 21–22.) Suhteen onnistuminen vaatii kuitenkin 
asiakkailtakin aktiivisuutta ja halukkuutta muutostyöskentelyyn:  
 
Pirjo: Onhan se kauheen tärkeetä se kodin ja yksikön yhteistyö. Et jos siinä ei ole 
semmosta avointa ja vuorovaikutuksellista suhdetta niin mä aattelen et aika huonot 
mahdollisuudet onnistuakaan sitten jos ei olla yhteisillä linjoilla, tahtotilaa sit siellä 
vanhemmillakin. Ja sitten totta kai niihin sitoutuu paremmin kun saa olla itse 
päättämässä ja saa sitä ohjausta, että se on must jotenkin sen onnistumisen edellytys. 
( Pirjo, 9-vuotiaan Kallen äiti)  
 
Marja Mäkipeska& Terttu Niemelä ( 2005) ovat pohtineet luottamusdynamiikan 
syntymistä ja niitä tekijöitä, mitkä lisäävät luottamusta. Heidän mukaansa 
luottamukselle on oleellista vastavuoroisen saamisen ja antamisen periaate. 
Sovellettuna työskentelyyn psykiatriassa voidaan todeta, ettei asiakassuhde voi 
koskaan olla täysin vastavuoroista, mutta yhteinen neuvotteleminen ja yhteiseen 
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ymmärrykseen pääseminen on mahdollista mikäli luottamussuhde on syntynyt. 
Myös työntekijältä vaaditaan kykyä asettua asettua asiakkaan asemaan ja kohdata 
asiakas avoimesti ilman ennakkoajatuksia tai itsestäänselvyyksiä. ( Raatikainen 
2015, 19) Asiantuntijakeskeisyys koettiin myös hyvänä asiana, joka toi asiakkalle 
turvallisen tunteen.  
 
Pirjo:…mä  tykkäsin  kauheesti,  et  mull  on  niinku  kaks  ammattilaista  joiden  kanssa  mä  
saan keskustella ja jotka sitten niinku keskusteluttaa mua ja mun puolisoo ja sitte 
antaa  ohjeita… ( Pirjo, 9-vuotiaan Kallen äiti)  
 
Kallen äiti toi esiin, että on tärkeää, ettei ammattilaiset hötkyile, koska sitten tulee 
asiakkaillekin epävarma olo. Se, että asiantuntijat vetävät keskustelua toi turvallisen 
tunteen. Kallen äiti toi esiin sen, että tärkeää oli että sai ohjeita. Vaikka 
asiakaskeskeisyydellä voidaan murtaa hierarkkisia suhteita kun asiakas pääsee 
vaikuttamaan omaan hoitosuunnitelmaansa mahdollisimman paljon, se ei ole 
kuitenkaan ongelmatonta. Liika asiakaskeskeisyys voi johtaa liialliseen 
neutraaliuteen asiakastilanteissa sekä jos mennään liikaa mukaan asiakkaan 
tunnelmiin ja kokonaan tämän ehdoilla ei vuorovaikutus tuo kummallekaan 
osapuolelle uutta ymmärrystä. ( Mönkkönen 2007, 63–65.)  
 
Silloin kun vuorovaikutus työntekijöiden kanssa oli vastavuoroista, oli sillä 
toimijuutta vahvistava vaikutus. Aineiston valossa vaikutti siltä, että dialogiseen 
suhteeseen päästiin niissä asiakkuuksissa, jotka kestivät pidempään tai olivat 
riittävän intensiivisiä. Se mikä myös oli merkillepantavaa, niin tämän tutkimuksen 
aineiston perusteella näihin dialogisiin suhteisiin päästiin niissä asiakkuuksissa, 
jossa toisella vanhemmalla oli tietämystä psykiatriasta ja lasten ongelmista. 
Perehtyneisyys lasten asioista edisti asiakkaan aktiivisuutta. Tällöin on myös 
mahdollista esittää eriäviä näkemyksiä vaikka niihin ei suoranaisesti kannustettaisi. 
Dialogisessa suhteessa työntekijä uskaltaa astua alueelle, josta hänellä itsellään ei 
ole riittävästi tietoa ja jossa tieto voidaan yhdessä asiakkaan kanssa rakentaa, niin 
että syntyy yhteisymmärrys. Tällaisessa tietämättömyyden tilassa on kohdata toinen 
avoimesti erilaisine näkemyksineen ja mahdollisuuksineen ( Mönkkönen 2007, 95). 
  52 
Mikaelin äiti, Ilona kertoo että hänen joskus eriäviinkin mielipiteisiin suhtauduttiin 
ihan hyvin.   
 
Ilona:Ihan asiallisesti, et ei mitään. Toki ehkä saatto joutuu selittään pikkasen 
tarkemmin et mitä minä ajoin takaa, mutta sitte kun sen sai selitettyä ni sit yleensä 
sitä ei otettu mitenkään pahalla. Et sit korkeintaan oli silleen et mitä jos korjaat ton 
kohdan   toisenlaiseksi   ja   teetkin   näin…   Sitä   niinku   pysty   molemminpuolisesti   aina  
keskustelemaan. (Ilona, 9-vuotiaan Mikaelin äiti) 
 
Juhilan (2006) kuvaamassa kumppanuussuhteessa vuorovaikutus on dialogista ja 
asiakas tulee kuulluksi ja kohdatuksi. Siirin äiti koki saaneensa ymmärrystä ja 
hänelle oli syntynyt luottamus työntekijän kanssa, joka näkyi siinä, että hän pystyi 
ottamaan työntekijään yhteyttä myös asiakkuuden loputtua.  
 
Hanna:hirveen kivasti, että se aina kun mä vein Siirin sinne, mä tapasin  sen 
työntekijän ja sit meillä oli ne yhteiset  haastatteluhetket ja sen lisäks mulla oli niinku 
mahdollisuus soittaa sille työntekijälle  jos mulla olis niinku tullu jotain . Ja mä itse 
asiassa soitinkin syksyllä, vaikkei me oltu enää espoolaisia, mä soitin hänelle kerran, 
ja kysyin vähän niinku apua, et mitähän tässä vois  tehdä/ . Ja varmaan just se, että 
kun se oli se terapia – arviointi niin siinä kuulukin ne vanhempain haastattelut, niin 
mulla tuli kauheen semmonen hyvä olo siitä työntekijästä ja siitä koko tavasta miten 
siellä toimittiin. ( Hanna, 7-vuotiaan Siirin äiti)  
 
Siirin äiti kertoo saaneensa hyviä vinkkejä jotka auttoivat häntä ymmärtämään miten 
omaa lasta voi tukea. Vinkit vahvistivat äidin toimijuutta suhteessa lapseen ja 
toisaalta lapsen ja äidin välistä vuorovaikutusta. Äidistä tuntui hyvältä saada 
ymmärrystä siihen, ettei lapsi olekaan paha ja että jotkut säännöt eivät vain tämän 
lapsen kanssa toimi ja hän sai vinkkejä siihen miten tietyissä arkitilanteissa toimia 
tämän lapsen kanssa. Aineiston valossa näytti siis myös tärkeältä, että työntekijät 
aktivoivat asiakasta muutokseen ja tämä vahvistaa toimijuutta. 
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Pirjo:no keskusteltiin vähän siitä, et koska tarvii tavata ja saatiin jotain kotitehtäviä 
et miten jotkut asiat sujuu../ ( Pirjo, 9-vuotiaan Kallen äiti) 
 
Särkelän (2001, 33) mukaan työskentelyn onnistumisen kannalta on tärkeää, että 
asiakas innostuu tavoitteidensa toteuttamiseksi. Kallen äiti kertoikin kuinka he 
pienin askelin saivat pojan ruokavaliota laajennettua ja pääsivät pikkuhiljaa 
tavoitteeseen.  
  
Vaikka pyrkimystä yhteiseen dialogiin olikin, toimintaa ohjasivat kuitenkin 
asiantuntijat ja heidän näkemyksensä. Jotkut vanhemmat myös kokivat, että vaikka 
työskentelylle oli tehty yhteiset tavoitteet niin tapaamissuunnitelma tuli annettuna 
ulkoapäin.  
 
Jyrki:  ”Se   tuli  pitkälti   annettuna,   silleen   et   ehdotettiin   yhtä   tapaamista   himassa   ja  
sitten  muut  siellä”  (  Jyrki,  9-vuotiaan Jussin isä)  
 
Asiantuntijakeskeisyys näkyi myös vuorovaikutuksessa. Näin ollen myös 
vuorovaikutus työntekijöiden kanssa oli päällisin puolin hyvää, mutta keskustelu 
käytiin asiantuntijoiden ehdoilla eikä erilaisia mielipiteitä ei kannustettu niinkään 
esittämään.  
 
Jyrki: no kyllä  ihan hyvin vuorovaikutteista keskustelua oli eikä mulla ollu ainakaan 
missään vaiheessa semmosta oloa ettei olis saanu sanoo omaa mielipidettä, se että 
pyydettiinkö sitä tai haettiinko sitten sitä, niin on eri asia mutta jos on jotain mielessä 
niin kyllä aivan varmasti ois saanu ja sille ois heti löytyny paikka sille 
mielipiteelle.(Jyrki, 9-vuotiaan Jussin isä) 
 
Asiantuntijakeskeisessä vuorovaikutuksessa asiakkaalla voi olla odotus siitä, että 
työntekijä ratkaisee hänen ongelmansa ja se voi vaikuttaa siihen että työntekijä 
yrittää vastata asiakkaan odotukseen. Silloin kuitenkin asiakkaan oma vastuu jää 
huomioimatta. Asiantuntijakeskeisyys sisältää vallan määritellä tilannetta ja päättää 
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toimenpiteistä. (Mönkkönen 2007, 38) Lääkärin rooli tuntui erään perheen mielestä 
ulkopuoliselta.  
 
Pekka: jotenkin se lääkäri tuntu niinku  ulkopuoliselta  siinä  tilanteessa…et  se  oli  niin  
vähän läsnä../ 
Carina: Se tuli, et se ei ollu siinä ihan alussa mukana? 
Riitta: ei, ei! Sillon syksyllä yhen kerran , nähtiinks me se kaks kertaa . 
Pekka: niin sanotaan et se ei ehkä sitte, sen oli vaikee sen lääkärinkin saada sitä 
kuvaa . Se oli vähän semmosen ulkopuolisen kommentoijan profiili. 
Riitta: Niin et mä en tiedä sit et kuinka paljon se oli varsinaisesti perehtyny tähän 
Akun tapaukseen…( Pekka ja Riitta, 13-vuotiaan Akun vanhemmat)  
 
Liittämis-ja kontrollisuhteeseen liittyy vertikaalinen asiantuntijuus jossa 
työntekijöillä katsotaan olevan jotain sellaista tietoa, mitä asiakkailla ei ole. (Juhila 
2006) Lääkäri-potilassuhteessa on lääkärin ja hoitohenkilökunnan 
substanssiosaaminen tärkeää. Lääkäri-potilas suhdetta leimaa tällöin vahvasti 
lääkärin tietoperusta sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Kuitenkin sairauksissa, jotka 
tuovat mukanaan elämäntapamuutoksia, edellyttää se monipuolista ajattelua ja 
tunteiden käsittelyä. (Mönkkönen 2007, 52) Joskus asiantuntijat puhuvat sellaista 
kieltä, mitä asiakkaat eivät ymmärrä ja se hankaloittaa asiakkaan osallistumista 
keskusteluun.  
 
Ilona: ni se et tämä selkeä suomen kieli eikä mitään ihme sanastoa, koska me kaikki 
emme ole ehkä ole niinku lukeneet latinaa tai tai vastaavaa lääketieteen kieltä niin se 
saattaa  olla  yks  semmonen  kompastuskivi…( Ilona, 9-vuotiaan Mikaelin äiti)  
 
Mikaelin äiti kertoo, että hänellä itsellään ei ollut hankaluuksia ymmärtää 
ammattisanastoa, mutta hänen miehensä koki asian näin ja näin ollen hän äitinä 
joutui jälkeenpäin selittämään miehelleen, mistä olikaan keskusteltu. 
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Liittämis-ja kontrollisuhde voi näkyä myös siinä, että asiakkat kokevat omat 
vaikuttamisen mahdollisuudet vähäisiksi. Oma tutkimukseni osoitti, että monet 
vanhemmat kokivat omat vaikuttamismahdollisuutensa  tapaamisaikojen suhteen 
vähäisiksi ja he toivoivatkin saavansa enemmän vaikuttaa niihin, esimerkiksi siten 
että aikoja olisi tarjolla myös myöhäisempinä aikoina. Monet vanhemmat toivat 
esille työelämän paineet, jotka vaikuttivat siihen että aikoja oli hankala sopia. 
Myöskin hoidon lopettamisen suhteen on asiakkailla saattanut olla eri näkemys kuin 
työntekijöillä.  
 
Pekka:”  En  mä   tiedä  et  päätettiinks  me  ,   se  oli  enemmänkin  semmonen,  et  ehkä  tää  
homma, tää Akun ikä  tuli  vastaan  …ja  mun  mielestä  ei  me  mitenkään  aktiivisesti  me  
päätetty…sanotaan  että  olimme  samaa  mieltä,  mutta  mun  mielestä se tuli kyllä hyvin 
selvästi  sieltä  puolelta,  että  olisiko  tämä  tässä.”(  Pekka,  13-vuotiaan Akun isä)  
 
Akun vanhemmat toivat es iin, että olisivat toivoneet aluksi tapaamisia tiheämmin ja 
joustavammin, tämä ei kuitenkaan toteutunut tiukkojen resurssien takia. Monet 
ehdotetuista ajoista eivät sopineet vanhemmille heidän työkiireiden ( esimerkiksi 
työmatkojen vuoksi) ja näin osa ajoista jäi käyttämättä. Lopettamisen suhteen 
vanhemmilla oli eriäviä näkemyksiä. Äiti koki että oli turha jatkaa tapaamisia, kun 
tilanne oli paljon parempi, isä taas toi esiin toiveensa että työskentely olisi jatkunut. 
Asiakkaat olivat huolissaan resursseista ja pitivät tärkeänä että resursseja ei 
supisteta, jotta aikoja asiakkaille jää riittävästi.  
 
 Pirjo: eikun mä vaan mietin et se voi olla vaikee saada psykiatrejakin sen takii et jos 
palkat on alhasempia kunnallisella puolella ku yksityisellä puolella , et ois tosi 
tärkeetä myös  et se, et ne palkat saatais sille tasolle et saadaan ne hyvä henkilöstö 
pysymään  ja tää on kuitenkin aika raskasta työtä varmaan, en mä sano et meiän 
tapaus nyt mistään raskaimmasta päästä ois ollu mut sillä tavalla et ihmiset myös 
jaksaa eikä pala loppuun, koska vähän alalla kuin alalla nyt et tuntuu et 
puristetaan… ( Pirjo, 9-vuotiaan Kallen äiti)  
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Aineiston valossa näytti siltä, että kokonaisuutena asiakkaan ja työntekijöiden 
välinen suhde oli vuorovaikutuksessa rakentuva. Se muuntui asiakkuuden eri 
vaiheissa  alun huolenpitosuhteesta mahdolliseen kumppanuussuhteeseen ja siihen 
liittyi myös aika ajoin elementtejä liittämis-ja kontrollisuhteesta, silloin kun 
asiakkaat kokivat, etteivät päässeet vaikuttamaan päätöksiin. Eräät vanhemmat 
pohtivatkin asiakkaan roolia ja toimijuutta näin:  
 
Pekka: et  (alussa) asiakas ei oo hirveen aktiivinen. Sillon se on iso kynnys jo tulla 
sinne  valmiiks… 
Riitta: siin on just se et tavallaan ei nyt olla ihan pohjalla mutta ollaan vähän 
aseettomia ja  sillee  et  oikein  tiedä  et  mitä  tekee… 
Pekka: se on aika uus tilanne varmaan aika monelle joka tulee. 
Riitta: mut varmaan se siitä vähitellen lähtee siitä sitte.. ( Pekka ja Riitta, 13-
vuotiaan Akun vanhemmat)  
 
Tärkeää olisi pysähtyä miettimään, miten kumppanuusperusteista ja asiakkaita 
enemmän osallistavaa työskentelytapaa voisi edistää. Jussin isän mielestä 
vanhempien ja lasten aktiivisempi osallistuminen lapsen hoitoon voisi onnistua 
paremmin, mikäli työntekijät pyrkisivät esittämään erilaisia vaihtoehtoja.  
 
Jyrki: No tietysti keskusteluissa niitähän vois olla useampi niitä keskusteluita et saa 
miettiä. Ensin annetaan jotain konsepteja ja sit mietitään ja pidetään uus setti, mitä 
ajatuksia  ne  on  herättäny   ja  sitten  myöskin  …toinen  puoli  valmistautuu  esittämään 
erilaisia ratkaisuja, mitä on jonkun muun lapsen kohdalla tehty esimerkiksi , sellasii 
konkreettisia niinku helposti ymmärrettävissä olevia kuvioita, koska sitte se huoli on 
myöskin niillä vanhemmilla et mitä tässä nyt käy, miks me istutaan nyt täällä, tuleeko 
tästä mitään millään tavalla koskaan niin sitten voi näyttää niitä esimerkkejä että 
minkälaisia tapauksia on ja miten niistä on selvitty. ( Jyrki, 9-vuotiaan Jussin isä) 
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Erilaisten materiaalien antamista pidettiin myös hyvänä tapana osallistaa asiakasta. 
Silloin kun asiakkaalla on vaihtoehtoja, hän pystyy vaikuttamaan valitsemalla 
omalle kohdalleen sopivan vaihtoehdon. Parhaimmassa tapauksessa ne myös 
aktivoivat asiakasta itseään. 
 
Ilona: mä joudun vähän soveltaan oman lapsen kohdalla niitä..mut se että tota onhan 
ne ehkä hyviä joillekkin, mut että mun omassa tapauksessa niin mä jouduin 
soveltamaan niitä jonkin verran ja muokkaamaan silleen et montaa eri kohtaa vähän 
yhdistää, muokata et ne toimis meillä. Et en sitte tiedä onko olemassa mahdollisesti 
lisää  vaihtoehtoja  et  kun  niissä  on  kuitenkin  vaan  esitetty  tiettyjä… (Ilona, 9-vuotiaan 
Mikaelin äiti)  
 
Olen tähänasti käsitellyt asiakkaan ja työntekijöiden välistä suhdetta ja toimijuuteen 
vaikuttavia sekä psykobiografisia tekijöitä että toiminnallisia rakenteita jotka 
vaikuttavat tomijuuden kokemiseen. Toinen ulottuvuus asiantuntijakeskeyisyydessä 
oli palvelujärjestelmän ongelmat. Perheiden avunsaantia hankaloitti, jos perhe 
muutti toiselle paikkakunnalle. Siirin äiti Hanna kertoo heidän törmänneen 
järjestelmän epäkohtiin, kun he tarvitsivat lähetettä, jotta suositeltu hoito pääsisi 
jatkumaan perheen muuton jälkeen toisessa kunnassa. Lääkäri oli sairaslomalla eikä 
tämän takia voinut kirjoittaa lähetettä eteenpäin. Hanna olisi toivonut että joku 
toinen lääkäri olisi voinut kirjoittaa lähetteen, mutta se ei onnistunut.  
 
Hanna: No mä oisin toivonu et kun hän , joku lääkäri on pitkällä sairaslomalla niin 
olis voitu nyt harkita et siihen olis nyt , mä en tiedä onko siellä vaan yksi 
lastenpsykiatri , mutta et voisko siellä olla joku  järjestelmä, että sellaisessa 
tilanteessa joku muu voisi tulla , joku sijainen, joku joka paikkaa  häntä, tai sitten 
vielä että mä ymmärrän, ett ihminen pitää  vuosilomatkin, et ei oo kysymys siitä 
yhdestä lääkäristä vaan siitä järjestelmästä et jonkun täytyy paikata  jos joku toinen 
on poissa , et kukaan ei voi olla korvaamaton. Perheen asiat ei voi jäädä  lillumaan, 
jos tota yksi ihminen sairastuu (Hanna, 7-vuotiaan Siirin äiti) 
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Teoksessa Pääsy kielletty! Poiskäännyttämisen politiikka ja sosiaaliturva esitetään 
useita eri palveluista poiskäännyttämisen tapoja. Pahimmillaan nämä johtavat 
yksilön syrjäytymiseen. Palveluiden kapeutuminen ja sektoroituminen aiheuttaa 
vastuun siirtämistä organisaatiolta ja toimijalta toiselle ja näistä saattaa muodostua 
pitkiäkin käännyttämisketjuja. (Immonen& Kiikkala 2007, 57)  Siirin äiti kertoo, 
että heidän siirryttyä toisen kunnan puolelle he joutuivat aloittamaan alusta, 
hakemaan ensin lähetteen terveyskeskuksesta, tämän jälkeen lastenpsykiatrian 
alkuarviointipoliklinikalla arvioitiin uudelleen ( jo arvioitu) tilanne, ja ohjattiin 
oireenmukaiseen jatkohoitoon eri poliklinikalle.  Siirin äiti kertoi tämän olleen 
raskasta koko perheelle, mutta erityisesti lapselle, joka muutenkin suhtautui 
vieraisiin aikuisiin pelokkaasti. Poiskäännyttäminen myös hidasti terapian (itse 
hoidon) aloitusta. Myös Oliverin vanhemmat kertovat poiskäännyttämisestä :  
 
Jaana: meill oli alun perin tarkoitus päästä  tänne perheneuvolaan, sinne ei ollu 
aikaa  ja sit me päästiin sillon toimintaterapeutin arvioon ja sit me sit saatiin sillon 
loppukesästä 2013 päästin sitten perheneuvolaan ja sitten siellä todettiin et me ei 
varsinaisesti olla perheneuvolan asiakkaita ja sit taas tota sen jälkeen… Miten se 
Jani nyt  meni…?(kysyy mieheltään) 
Jani:  Mä  en  muista,  mulla  on  kohtuullisen  sekavat  muistikuvat…  ( Jaana ja Jani, 4,5 
vuotiaan Oliverin vanhemmat)  
 
Oliverin vanhemmat kertovat, että he hakeutuivat ensin perheneuvolan asiakkaiksi, 
mutta siellä todettiin etteivät he kuuluneet sinne. Sen jälkeen he pääsivät 
kuntoutuspalveluihin jossa pojalle tehtiin toimintaterapia –arvio. Vanhemmat olivat 
kahdesti pyytäneet lähetettä lastenneurologiaan. Ensimmäisellä kerralla lähete 
tehtiin, mutta se palautui perustasolle, koska riittäviä tutkimuksia ei oltu tehty. 
Tällöin perhe ohjautui Espoon lastenpsykiatriseen avohoitoyksikköön. Toisella 
kertaa lähetettä ei kirjoitettu. Yksiköstä toiseen edestakaisin ohjailu aiheutti 
vanhemmissa hämmennystä ja he eivät olleet enää tietoisia prosessin kulusta. Kun 
otin heihin yhteyttä tutkimushaastattelun merkeissä, he eivät tienneet 
asiakkuussuhteen päättymisestä, vaan olivat odotelleet pojalle lisätutkimuksia. 
Tällainen poiskäännyttäminen aiheuttaa pahimmillaan syrjäytymistä ja estää 
asiakkaan toimijuutta jatkossakin.  
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Koska lasten ja perheiden palveluja antavat kunnissa useat eri tahot olisi 
yhteiskunnallisesti tärkeää saada lasten ja perheiden palvelut eheäksi 
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi yli sektori- ja aluerajojen. Toimintakäytänteiden 
yhtenäistäminen ja monialainen yhteistoiminta ovat tärkeitä edellytyksiä sille, 
etteivät lapset ja perheet syrjäydy ja että pulmat voidaan tunnistaa ajoissa ja näin 
ollen toimenpiteillä olisi myös  vaikuttavuutta. ( Perälä et al 2011, 17) Tämä 
tutkimus nostaa esiin sen ilmiön, että edelleenkin palvelujärjestelmien 
pirstaloituneisuus vaikeuttaa ja hankaloittaa avunsaantia.  
 
6.2 Lapsen heikko toimijarooli 
 
Toisena ilmiönä aineistosta nousi esiin lasten heikko toimijarooli. Toisin kuin lasten 
vanhemmat, tutkimukseen osallistuneet lapset eivät  vanhinta lasta lukuun ottamatta 
muistaneet, osanneet  tai kenties halunneet kertoa  sitä syytä, minkä takia 
asiakkuussuhde avohoitoyksikössä alkoi.  
 
Mikael: ..enmä muista mikä sillon oli.. 
Carina: Halusiksä johonkin asiaan sillon apua? 
Mikael: eeei kai, en mä muista. ( Mikael 9v)  
 
Kun käytimme aikaa asiakkuusprosessin muistelemiseen , oli lapsilla kuitenkin 
helpompaa muistaa missä tapaamiset pidettiin . 
 
Jussi:   No   siell   käytiin   mun   äidin   kanssa   siellä…työntekijöiden   kanssa   siellä 
Pihatörmässä ja sitte tota..on ollu kotonakin. ( Jussi, 9v)  
 
Tämäkään poika ei muistanut lähettämisen syytä, mutta muisti pitäneensä 
tapaamisista ja käyneensä yksikössä sekä että yksikön työntekijät olivat käyneet 
kotonakin. Se seikka, etteivät lapset muistaneet voi kertoa sekä siitä, että kontakti ei 
  60 
ollut heille yhtä merkityksellinen kuin heidän vanhemmilleen. Toisaalta myös aikaa 
kontaktin päättymisestä oli useimmissa tapauksissa ollut lähes puoli vuotta, mikä on 
lapsen elämässä pitkä aika. Muistamista saattoi vaikeuttaa myös se, että viidestä 
haastatellusta lapsesta neljällä oli ollut hoitokontakti jossain muussa yksikössä 
ennen avohoitoyksikköä, esimerkiksi perheneuvolassa. Jouduimme siis lasten 
kanssa aika sinnikkäästi muistelemaan juuri avohoitoyksikön hoitojaksoa. Muistelun 
apuna käytin yksikössä otettua valokuvaa avohoitoyksikön työntekijöistä sekä lasten 
vanhemmat auttoivat lapsiaan muistelemaan asiakkuusprosessia. Tosin 
vanhemmillakin oli vaikeuksia muistaa esiemerkiksi tapaamisten tiheyttä ja hoidon 
päättymisen ajankohtaa, useampi kuin yksi vanhempi kommentoikin elämän olevan 
niin hektistä, ettei enää muista. Lisäksi uskon, että lapset olisivat muistaneet 
asiakkuudesta enemmän, mikäli haastattelu olisi pidetty avohoitoyksikön tiloissa.  
 
Johanna Hurtig ( 2003, 37) tarkastelee omassa väitöstutkimuksessaan sitä, miten 
lapsia voidaan auttaa myös välillisesti, vanhempien kautta, tätä kutsutaan ns. 
tihkuvan auttamistyön malliksi.  Mikaelin äiti kertoi että aiemmin käyntejä 
lastenpsykiatrian poliklinika lla oli ollut enemmän lapselle, mutta tilanteen 
muututtua parempaan suuntaan oli avohoitoyksikössä enemmän käyntejä 
vanhemmille. Äiti myös koki, että on ollut välillä tärkeää saada käydä purkamassa 
ajatuksiaan ilman lasta. 
 
Ilona:kun on aina silleen, et ei niinku välttämättä halua lapsen läsnä ollessa kertoa 
kaikkea,   ettei   tarvitse   nolata   toista   ja   aiheuttaa   turhia   paineita   siitä   että…   siinä  
mielessä niinku se, että on yksin saanu käydä siellä purkamassa niin on sitte auttanu 
enemmän. Sit ne on seuraavall kerralla tienneet et mistä lähetään liikkeelle.(Ilona, 9-
vuotiaan Mikaelin äiti) 
 
Hurtig (2003, 38) tuo myös esiin haasteita siinä, että jos tätä työskentelymenetelmää 
käytetään pelkästään, voi lapsi ja lapsen näkökulmat jäädä aikuisten tulkintojen 
varjoon ja lapsen rooli passiiviseksi. Aineiston valossa näytti siltä, että lapsia kyllä 
tavattiin avohoitoyksikössä, mutta usein asiakkuusprosessissa oli jokin tietty vaihe , 
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jolloin keskityttin enemmän vanhempien kanssa työskentelemiseen eli lapsen 
välilliseen auttamiseen kuin tapaamisiin, joissa lapsi oli läsnä.  
 
Lapsia kuitenkin aktiivisesti tavattiin avohoitoyksikössä ja lapsi oli toiminnan 
lähtökohtana silloinkin, kun hän ollut mukana tapaamisissa. Lasten tapaamisissa 
heidän aktiivinen roolinsa näkyi tekemisenä, keskusteluna  ja osallistumisena. 
Nuoremmille lapsille olikin tärkeää tekeminen ja osallistuminen.  9-vuotias  Jussi 
kertoi joillakin käynneillä saaneensa toivoa tekemistä ja se tuntui hänestä hyvältä:  
 
Jussi: No, esimerkiks me leikittiin ja sitte jotain…/No..oli mull joku muutama kerta 
mull oli sellasii kivaan  tekemiseen  liittyvää  niinku…  (  Jussi  9v)   
 
Lapsille oli tärkeää, että he itse saivat määritellä toimijuuden asteen. Eräs poika ei 
halunnut valita tekemistä vaan toivoi, että työntekijät valitsivat tekemisen. Mari 
Vuorisalo (2013, 124) totesi tarkastelleensa lasten toimijuuden rakentumista 
päiväkodissa, että ryhmissä on aina lapsia jotka haluavat osallistua kaikkeen 
keskusteluun ja niitä, jotka eivät halua osallistua niihin, toteutettiin ne miten 
tahansa. Modernin lapsuustutkimuksen mukaan lapsi on toimija myös silloin, jos 
hän ei halua osallistua.  
 
Vanhin lapsista piti eniten keskusteluista. Poika osasi hyvin kuvailla, minkälaista 
vuorovaikutus työntekijöiden kanssa oli ja miten häneen suhtauduttiin lapsena. Hän 
koki että häntä kuunneltiin ja se tuntui hänestä hyvältä. 
 
Aku:  ”  Et  kyl  se  oli  et  yhteistyö  siinä  oli  hyvää,  että…  siinä  ymmärrettiin toisia et siin 
ei ollu  oikein  mitään  väärinkäsitystä  tai  vaikeet  ymmärtää  tai  ..”/no  ku  siis  nehän  oli  
todella ymmärtävii , ymmärtäväisiä. Siis ne , sen huomaskin niitten eleistä niinku 
kehoeleellä et . Ne näytti sen et ne oli kiinnostuneita ja halus auttaa niin siis sen 
huomas.”  (Aku  13v) 
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Kuten vanhempienkin kertomuksissa, tärkeää toimijuuden kokemuksen 
syntymiselle oli siis myös kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen kokemus, joka vahvisti 
lasten toimijuutta. Tärkeää oli kokemus siitä, että työntekijät ymmärsivät lasta.  
 
Lasten osallistumisesta haastattelutilanteeseen täytyy todeta, että niin kuin Nigel 
Thomas (2002) omassa tutkimuksessaan havaitsi, että silloin kun haastattelutilanne 
on aikuisten luoma ja siinä mennään aikuisten ehdoilla, myös keskusteluista ja 
toiminnasta kiinnostuneet lapset jäävät helposti taka-alalle. Tiedostan, että näin kävi 
myös minun haastatteluissa, lasten mukaan saaminen aktiivisemmin olisi 
edellyttänyt esimerkiksi heidän kanssaan jotain tekemistä. Eräs poika totesikin, että 
haastattelu   oli   ”tylsää”, haastattelun lopulla kun keskusteltiin lastensuojelun 
perhetyöstä, hän innostui kertomaan siitä, mitä oli perhetyöntekijän kanssa tehnyt. 
Pienin lapsi kuitenkin haastattelutilanteessa kiinnostui nauhurista niin paljon, että 
annoin hänen kokeilla sitä pariin otteeseen. Lapsen toiminta osoitti mielestäni sen, 
että pienetkin lapset haluavat osallistua ja heillä on siihen myös oikeus.  
 
Carina: Nyt sä voit puhuu jotain siihen 
Oliver: Miten se toimii?  
Carina: puhu vaan 
Oliver: Miten sen pystyy puhuun?  
Carina: sä voit puhuu vaik se ois toss pöydällä ( lapsi ottaa nauhurin hyvin lähelle 
omaa suuta)  
Lapsi: Pue. 
Carina:  ”Haluuksä  nyt  et  me  kuunnellaan  mitä  sa  sanoit  ?” 
Lapsi : Joo.  öö  vaikka   ,   jos  mä  vaikka   tippuisin  siihen  aikakoneeseen…  ja  muutun  
iron mäniksi….  Ihan  oikeesti…. 
Carina: No ni 
Oliver: Miten tää toimii? 
Carina :Nyt sä voit painaa tosta stop. 
Lapsi painaa. Ak kelaa ja kuunnellaan. Oliver nauraa ja vaikuttaa tyytyväiseltä. 
Lähtee pois pöydän luota leikkimään pikkuveljen kanssa. ( Oliver, 4,5 vuotta)  
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Yksi tapa, millä lapsi voidaan saada kertomaan kokemuksiaan on sadutuksen keino. 
Liisa Karlsson esittelee teoksessaan Sadutus-avain osallistavaan toimintakulttuuriin 
( 2005) sadutuksesta joka on uusi tapa lähestyä lasta. Sadutusta voidaan käyttää 
myös aiheittain, jolloin sadutusta tehdään yhteisesti sovitusta aiheesta. ( Karlsson 
2005, 12) Lasten haastatteluaineisto jäi niukaksi ja tiedostan, että olisin voinut 
käyttää jotain osallistavampaa tapaa, mahdollisesti sadutusta jolla olisin saanut 
lapset kiinnostumaan aiheesta. Esimerkiksi nauhuria kokeillut Oliver olisi saattanut 
innostua sadutuksesta.  
 
Satu Liimakka (2012) on artikkelissaan pohtinut kielellisyyden roolia suhteessa 
kokemuksen tutkimiseen. Hänen mielestään kokemusten kielellistä kuvaamista 
pidetään usein itsestäänselvyytenä tutkimuksessa, mutta helposti unohdetaan että 
myös itse kokemuksella voi olla oma kielensä, joka voi olla niin kuvallinen, 
ruumiillinen kuin aistimuksellinen ja silloin on pohdittava miten tuon kokemuksen 
kääntäminen kielelliseksi onnistuisi. ( Liimakka 2012, 110) Huomaan jääneeni 
pohtimaan sitäkin, olisiko etenkin lasten kokemuksia tutkittaessa pitänyt kiinnittää 
enemmän huomiota muuhun kuin kielelliseen kokemukseen. 
 
Lapsen toimijarooli jäi tämän haastattelututkimuksen valossa melko heikoksi ja sitä 
näytti estävän erityisesti se institutionaalinen rakenne, että toiminta oli pitkälti 
aikuisten suunnittelemaa. Kysyin lapsilta, saivatko he itse päättää mistä puhutaan tai 
vaikuttaa siihen. Vanhin lapsista, joka  piti eniten keskusteluista koki keskustelun 
aikuislähtöisenä:  
 
Aku: Se oli vähän silleen et se kysy , mä vastasin ja me ehkä syvennyttiin siihen 
aiheeseen…/  kysy  kysymyksiä et koitti saada tietoja ja sit mä vastasin ja sit mentiin 
siihen aiheeseen vähän syvemmälle tai sivujuttuihin. ( Aku 13v)  
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Myös hoidon päättymistä lapsi kuvasi aikuislähtöisenä arviointina: 
 
Aku: mun muistaakseni et onks tää tarpeeksi tai -.. enemmän kysyttiin et mikä sun olo 
on  ja  ne  sen  kautta  päätteli  sen…/Et siis minkälainen mun olo on, et periaatteessa ne 
varmaan sen kautta ja vanhempien tietojen kautta arvioi sen et tarviiks siin lisää vai 
ei  …  (Aku 13v)  
 
Aku kertoo, että häneltä kysyttiin sitä, miten hän voi, mutta häneltä ei kysytty 
haluaako hän lopettaa tapaamiset vai jatkaa niitä. Lapset saivat siis kyllä sanoa 
mielipiteitään, mutta heiltä ei ehkä niitä aktiivisesti kysytty e ivätkä he  saaneet olla 
aikuisten mukana päätöksenteossa. Jussi kertoi saaneensa toivoa tekemistä 
tapaamiskerroille, mutta ei saanut olla mukana päättämässä, kun 
työskentelysuunnitelmaa tehtiin. Hän kuitenkin kertoo toivoneensa , että saisi 
vaikuttaa myös esimerkiksi tapaamisten määrään tai tapaamispaikkaan.  
 
Jussi: No oishan se ihan kiva jos sais päättää kuinka paljon niitä on tai missä se on. 
/Mun  äiti  tais  päättää  ja…isi  kans  kai…(  Jussi  9v)   
 
Vaikka työskentely oli asiantuntijakeskeistä, näytti aineiston valossa kuitenkin siltä, 
että aikuiset pyrkivät sekä suojelemaan lasta ja kuulemaan häntä sekä että lapselle 
on annettu valtaa päättää omasta osallistumisen asteestaan. Lasten osallisuus ei 
kuitenkaan toteutunut sillä tavalla että he olisivat saaneet olla mukana 
päätöksenteossa yhdessä aikuisten kanssa, joka oli yksi osallisuuden tärkeä muoto 
lapsen osallisuuden määrittelyssä (Thomas 2002)  Lapsen toimijuutta vahvisti se, 
että työntekijät antoivat lapselle informaatiota ja että he valmistelivat lasta 
esimerkiksi työntekijöiden kouluhavainnointikäyntiä varten.  
 
Pete: Tai he kyselivät Santerilta      et   onks   se   ookoo      ja  kaikkee…   kyllä… ja sitte 
annettiin Santerille ohjeet siitä, että kun tätit tulee niin voi tulla heidän kanssa 
jutteleen tai sitten olla ihan kuin ei tunnettaisikaan. Et saa Santeri ihan ite päättää et 
miten haluaa.(Pete, 8-vuotiaan Santerin isä) 
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Toinen seikka mikä tuki erityisesti lasten toimijuutta, oli lapsen näkökulman 
esiintuominen, joka kertoo siitä, että lapsi oli palveluissa keskiössä ja että lapsen etu 
huomioidaan  siten kun aikuiset sen pystyvät ymmärtämään. Nigel Thomas ( 2002) 
toi esiin lapsen osallisuutta määrittelessään, että joskus lapsi voi tarvita apua itsensä 
ilmaisemaan ja siinä hän voi tarvita aikuisia avuksi.   
 
Jyrki:  Mm.. mut siellä vähän sekottu niin ni se et mitä oikeesti Jussi kokee ja mitä 
kokee esimerkiksi äiti niin ni et siinä kohtaa mun mielestä he toimivat työntekijät 
oikein loistavasti et he puhuivat koko ajan Jussin näkökulmasta asiaa.(Jyrki, 9 
vuotiaan Jussin isä) 
 
Mirja Satka& Johanna Moilanen (2003) ovat artikkelissaan tuoneet esille, että lasten 
osallistumismahdollisuudet ovat edelleen yhteiskunnassamme jokseenkin 
olemattomat, koska yhteiskunnan rakenteet ja käytännöt eivät mahdollista niitä. 
Heidän mukaansa koska lapsilta puuttuvat perinteiset vaikuttamisen välineet, kuten 
esimerkiksi äänioikeus, voi lasten osallisuuden eri ulottuvuuksien hahmottaminen 
olla aikuisille haastava tehtävä . Satka& Moilanen pitävätkin tärkeänä sitä, että 
lapset tarvitsisivat uusia osallistumisen tapoja kaikilla yhteiskuntatasoilla ja lasten 
kohdalla tulisi erityisesti vahvistaan heidän tasa-arvoaan mahdollisuuksien suhteen, 
siten että lapsilla olisi mahdollisuus toimia aktiivisina kuntalaisina ja kansalaisina 
kuten aikuisetkin. ( Satka& Moilanen 2003, 128) Erään isän mielestä lapsia pitäisi 
ottaa enemmän mukaan päätöksentekoon, sillä he ovat niitä oikeita asiakkaita.  
 
Jyrki: Lapsihan siinä on tietenkin pääosassa, riippuu tietenkin kuinka nuori on , 
pystyykö lapsi tekemään omia päätöksiä, mut joka tapauksessa sillä tavallaanhan se 
päätöksen teko täytyy edetä että se oikea potilas elikkä se lapsi kokee, että se on hyvä 
juttu,  oli  se  vaikka  kuinka  pieni  …( Jyrki, 9-vuotiaan Jussin isä)  
 
Vaikka moderni lapsuustutkimus korostaakin lapsen aktiivista toimijuutta, sen 
toteutumisessa on omat haasteensa. Oma aineistoni vahvisti aiempaa tutkimusta 
lasten toimijuudesta siinä, että lasten toimijuus näyttäytyi vain niissä puitteissa, 
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jotka aikuiset toiminnallaan mahdollistivat. Tomi Kiilakoski ( 2007, 10) toteaa, että 
lasten osallisuus on keskeinen kysymys kaikissa niissä palveluissa joita he käyttävät 
jolloin pitää pohtia sitä, kantavatko lasten äänet, kun palveluja kehitetään?  
 
6.3 Jalkautuminen lapsen toimintaympäristöön 
 
Kolmantena ilmiönä a ineistosta nousi esille jalkautuminen lapsen 
toimintaympäristöön. Työskentely oli selvästi jokaisen lapsen ja perheen kohdalla 
erilaista ja työskentelyä toteutettiin joustavasti myös eri yksiköiden yhteistyönä. Se 
mikä on merkille pantavaa on se, että jokaisen lapsen kohdalla on työskennelty 
jalkautuen lapsen toimintaympäristöön, joko kotiin, kouluun tai päiväkotiin, tai 
molempiin. Tätä olin tietoisesti myös haastatteluissa kysynyt, koska 
lastenpsykiatrisen avohoitoyksikön toimintaperiaate on jalkautua lapsen 
toimintaympäristöön ja halusin tietää oliko se toteutunut ja miten perheet ovat sen 
kokeneet. Vanhemmat ja lapset kokivat jalkautumisen lapsen todelliseen 
toimintaympäristöön hyvänä ja tärkeänä asiana. 
 
Pirjo:  Joo! He kävi täällä kotona  molemmat ja sitte he kävivät myöskin koululla   
katsomassa koulutunnin kulkua, ja musta se oli erittäin hyvä./ Se oli siis hieno juttu et 
he menee myös sinne koululuokkaan , kun ei me vanhemmat käydä siell koulussa  ja 
kattomassa miten ne tilanteet , miten hän siellä toimii. Me kuullaan niistä häneltä ja 
joskus joltain muulta.. Must se kuvaa sitä perusteellisuutta et otetaan se asia niinku 
haltuun ja kyllä  opettajakin kävi myös sitte tuolla teiän yksikössä. (Pirjo, 9-vuotiaan 
Kallen äiti) 
Jussi:   emmä   tiiä…  on   se   ihan..on se silleen ihan hyvä et ei tarvii itse lähtee sitte 
mihinkään. (Jussi, 9v) 
 
Yhteiskunnassa   onkin   meneillään   jonkinasteinen   ”jalkautumisen   aalto”,   jossa  
mielenterveyden hoito on painottunut entistä enemmän avohoitoon, ja 
erikoissairaanhoito on jalkautunut perusterveydenhuollon tueksi.  Yhtenä 
kimmokkeena Espoon lastenpsykiatrisen avohoitoyksikön toimintatapaan on ollut 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä aluksi projektina vuonna 2009  alkanut lasten 
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mielenterveysambulanssi- niminen toiminta. Nykyään toiminta Turun seudulla on 
vakiintunutta ja sen ideana on että erikoissairaanhoidon työpari menee lapsen omaan 
kehitysympäristöön antamaan tukea, apua ja hoitoa perusterveydenhuollon 
työntekijöiden tueksi. Työskentelyn tavoitteena on ettei lasta tarvitse siirtää uuteen 
paikkaan ja hoitoon sekä tukea lapsen kanssa jo työskenteleviä aikuisia. 
(Tammisto& Tulensalo 2012) Toinen esimerkki jalkautumisesta lapsen ja nuoren 
kehitysympäristöön on Espoossakin vuosina 2006-2010 toiminut KASTE-hankkeen 
alainen JERI-projekti joka on tähdännyt psykoosiriskissä olevien nuorten 
tunnistamiseen ja vakavien mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäisyyn. JERI-
projetissa on kehitetty uudenlainen matalan kynnyksen apua tarjoava työmalli 
erikoissairaanhoidon ja nuoren omien toimijoiden ( perhe, koulun oppilashuolto, 
lastensuojelu) kesken , jolloin nuorta pyritään auttamaan tämän omassa 
kehitysympäristössä.  ( Laajasalo& Pirkola 2012, 52)  
 
Suhtautumisesta jalkautuvaan työotteeseen niin positiivisesti voi päätellä myös siitä 
seikasta, että kaikki perheet kokivat joko kotona tai työpaikalla tehtävän 
haastattelun luontevimpana tapana toteuttaa tutkimushaastattelu. Tutkimukseni 
haasteltavat perheet olivat ymmärtäneet myös oman tärkeän roolinsa yhteistyössä. 
He kokivat, että tärkeää oli tehdä parhaansa yhteistyön onnistumiseksi.  
 
Jyrki: Mun mielestä se erilaisten, erilaisissa ympäristöissä oleminen on hyvä juttu, 
niin mä ymmärrän kyllä monilla ihmisillä saattaa tuntua siltä, että se on liian 
yksityinen alue tulla kotiin, mutta mä taas koen niin että kun sen tilanteen 
korjaamiseksi ja lapsen parhaaksi tehdään duunia niin sillon täytyy myöskin 
hyväksyä se, et tullaan niille alueille, jotka on niit yksityisiä. ( Jyrki, 9-vuotiaan 
Jussin isä)  
 
Jussin isä, Jyrki  oli sitä mieltä, että hyvään lopputulokseen pääsemiseksi vaaditaan 
vanhemmilta paljon yhteistyökykyä ja halukkuutta ja valmiutta tapaamisiin myös  
eri ympäristöissä. Kodin lisäksi koulu ja päiväkoti olivat niitä lapsen 
toimintaympäristöjä, joissa lasta havainnoitiin ja lapsen kanssa voitiin myös 
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työskennellä. Santerin vanhemmat kokivat hyvänä ja tärkeänä sen, että työntekijät 
menivät sinne missä ongelma oli.  
 
Lea:   siis   todella   hyvä…näin   jälkeenpäin   ajatellen   ihan   siis   paras   juttu   ,   koska  
ilmeisesti siellähän se suurin ongelma sit  olikin/  …Musta tuntu että siellä ei nyt kaikki 
oo hyvin. Mut et se olikin ihan mahtavaa et ne otti sen koko kuvion sitte tälleen et 
meni suoraan sinne missä olikin se ongelma. 
Pete: niin niin menee just sinne ongelmapesään. ( Lea ja Pete, 8-vuotiaan Santerin 
vanhemmat) 
 
Tärkeänä nähtiin myös ennaltaehkäisevä työote. Tässä perheessä työskentelyä oli 
vain viisi kertaa, se oli lähinnä avohoitoyksikön työntekijöiden työskentelyä lapsen 
koululuokassa ja vanhemmat pitivät tärkeänä sitä, että ongelmaan tartuttiin ajoissa:  
 
Pete:  mut et se et me nähtiin et se saattaa mennä niinku pahempaan ja se 
oravanpyörä lähtee sitte pyörimään vähän huonommin sitte.. et se voi olla 
kakkosluokalla vielä pahempi ja kolmosluokalla ja sitte se onkin jo alkaa jo vaikuttaa 
opiskeluun ja kaikkeen muuhun, voi tulla sellanen ns. häirikkö..mut nyt se niinku 
katkes siihen et saatiin sitte siitä se noidankehä katkastuu. Ja se oli niinku se et he 
myös   ottivat   sen   aika  vakavasti   …/mä   nään   siinä   se   on   iso etu , nyt selvis näin 
vähällä, voi olla et sit ei ois selvinnykkään et jos oltais odotettu viel pari vuotta et 
sitte ois voinu ollakkin et viis kertaa ei riitä   ,  vaatis  ehkä  viiskymmentä… (Pete, 8 
vuotiaan Santerin isä) 
 
Yhteiskunnallisessa keskustelussa on ollut voimakkaasti varhaisen puuttumisen 
käsite. Varhaista puuttumista on pidetty interventiona joka mahdollistaa lasten ja 
perheiden entistä monimutkaisempien kysymysten tehokkaan hallinnan. Varhainen 
puuttuminen on täsmäkeino turvata lasten ja nuorten hyvinvointi silloin kun he ovat 
riskissä syrjäytyä. ( Satka et al 2011, 61–63.)  Tämän perheen kohdalla koulu oli 
huolestunut pojan käytöksestä ja vanhemmat kokivat, että lyhyellä työskentelyllä 
saatiin huono kierre katkeamaan ja lapsen hyvä kehitys jatkumaan. Tälläinen hyvä 
lopputulos edellyttää, että palveluihin päästään matalalla kynnyksellä, ettei 
  69 
ongelmien tarvitse suuriksi, jolloin tarvittaisiin jo isompia resursseja tilanteen 
korjaamiseksi. Pojan vanhemmat kertoivat että olivat tyytyväisiä erityisesti siihen, 
että työntekijöiden ehdotuksesta luokkaan rakennettiin pojalle oma mökki, joka oli 
konkreettinen apukeino ja tämä edesauttoi hyvän kierteen syntymistä.   
 
Lapsen toimijuutta voidaan myöskin paremmin tukea jalkautumalla hänen omaan 
toimintaympäristöstöönsä. Vain kahden perheen kohdalla ei kotikäyntejä tehty ja 
Siirin äiti tuokin esiin toiveen: 
 
Hanna:On tullu nyt semmonenkin ajatus että jo se kun pitää tehdä niitä arviointeja ja 
pitää istuu alas ja keskustella niin se on aika epäluonnollinen tilanne pienelle 
lapselle lähtee vaikka paikkaan X tai X, istuu jonnekkin huoneeseen jossa on kaks 
ihan vierasta ihmistä ja sit äiti, isä ja sit on se lapsi. Niin voisko ne ehkä liikkua et ne 
meniskin niinku ihmisten kotiin, et mä ainakin ehdotin tonne et meille saa, et lasta 
saa arvioida ja meidän kanssa saa keskustella, jopa tytön kanssa saa keskustella, et 
tulkaa meille kotiin, se on paljon luontevampaa sille lapselle olla siellä kotona, sillon 
voi jopa saada hänestä irti jotain, mut et jos mä vien hänet uuteen paikkaan , uuteen 
tilaan , uusien ihmisten luo, niin se on varmasti hiljaa. Et ei se anna niinku 
kellekkään mitään muuta kun sen, et se lapsi ahdistuu siitä.  ( Hanna, 7-vuotiaan 
Siirin äiti)  
 
Siirin äidin Hannan mukaan, arkaan lapseen tutustuminen olisi helpompaa lapsen 
omassa toimintaympäristössä. Perheiden ongelmien nähdään nyky-yhteiskunnassa 
monimuotoistuneen ja perheiden kanssa työskentelevien ammattilaisten määrä on 
noussut huimasti viime vuosikymmeninä. Tämä voi johtaa siihen, että 
samantyyppistä työskentelyä toteutetaan jopa samanaikaisesti, siten ettei yksiköt 
edes tiedä toisistaan, jollei perhe sitä itse kerro, koska eri tahoilla on omat 
salassapitosäädöksensä ja lainsäädäntönsä ja ne hankaloittavat yhteistä työtä 
perheiden kanssa. Kuitenkin monialaista perheen kanssa tehtävää yhteistyötä on 
tärkeää tehdä, sillä sen avulla voidaan puuttua perheen ja lasten ongelmiin 
varhaisessa vaiheessa ja näin ennalta ehkäistä vaikeuksien kasautuminen. (Määttä& 
Rantala 2010, 151) Jalkautumalla ja monialaista yhteistyötä tehden tällaiset 
päällekkäisyydet voidaan estää. Siirin äiti kertoo, että yhteistyötä eri yksiköiden 
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välillä tehtiin muun muassa siten, että loppuneuvottelussa oli sekä perheneuvolan 
työntekijät sekä avohoitoyksikön työntekijä.  
 
Jalkautuminen lapsen toimintaympäristöön Espoon lastenpsykiatr isen 
avohoitoyksikön toimintatapana näyttäisi olevan  tärkeää ja tätä tulisi edelleen 
kehittää. Tilastojen valossa noin  joka neljäs käynti tehdään yksikön ulkopuolelle, 
eli edelleen suurin osa työstä tehdään polikliinisesti. ( Kts Liite 1) Espoon 
lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikössä onkin perustettu 17.3.2014 konsultaatiotiimi, 
jonka jäseneksi itse sosiaalityöntekijänä kuulun, yhdessä psykologin, 
sairaanhoitajan ja lastenpsykiatrin kanssa. Konsultaatiotiimin yhtenä tarkoituksena 
on vastata arkisin konsultaatiopuhelimeen ja lähinnä puheluiden perusteella 
jalkautua lapsen kehitysympäristöön silloin kun perusterveydenhuollon 
työntekijöillä herää huoli lapsen tilanteesta.  Konsultaatioavun turvin pyritään 
auttamaan lasta ja hänen perhettään lapsen omassa kehitysympäristössään ilman että 
lapsesta välttämättä tarvitsee tehdä lähetettä yksikköön.  
 
7 Johtopäätökset ja pohdinta    
Tutkimukseni lähti liikkeelle kiinnostuksesta asiakkaiden kokemiin 
vaikuttamismahdollisuuksiin psykiatrian toimintaympäristössä. Tutkimukseni 
tarkoituksena on ollut luoda ymmärrystä siitä, miten asiakkaiden toimijuus toteutuu 
lastenpsykiatrisessa toimintaympäristössä. Tutkimusympäristönä on toiminut 
Espoon lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkö, joka on perustettu 1.10.2013 ja joka 
palvelee kaikkia alle 13-vuotiaita lapsia ja heidän perheitään silloin kun lapsen 
mielenterveydestä on vakava huoli.   Olen toteuttanut seitsemän perheen 
teemahaastattelut ja analysoinut aineistoa sisällönanalyysin keinoin. Tutkimukseni 
viitekehyksenä on ollut kriittinen realismi, moderni lapsuustutkimus sekä Derek 
Layderin (2006) sosiaalisten alueiden teoria. Analyysissä olen soveltanut lisäksi 
Kirsi Juhilan ( 2006) jäsennyksiä asiakkaan ja työntekijän välisistä suhteista sekä 
Kaarina Mönkkösen ( 2002) kolmea vuorova ikutusorientaatiota.   
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Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä pyrin saamaan ymmärrystä siitä, miten 
vanhemmat ja potilaana ollut lapsi ovat ymmärtäneet oman positionsa 
lastenpsykiatrisessa työskentelyssä, mitkä psykobiografiset tekijät mahdollistivat ja 
estivät heidän toimijuutta sekä mitkä institutionaaliset rakenteet mahdollistivat ja 
toisaalta estivät  toimijuutta psykiatrian hoitokontekstissa.  
 
Psykobiografisia toimijuutta mahdollistavia tekijöitä oli asiakkaan oma aktiivinen 
rooli ja halukkuus yhteistyöhön.  Oma aktiivisuus korostui silloin, jos asiakas oli 
perehtynyt lasten asioihin. Lasten kohdalla erityisen tärkeää oli osallistuminen 
omilla ehdoilla ja erilainen tekeminen, jonka kautta lapsi osallistui omaan hoitoonsa. 
Kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen oli tärkeää, koska se että työntekijä antaa 
ymmärrystä asiakkaan tilanteelle, edistää myös asiakkaan omaa toimijuuden 
kokemusta ja muutospyrkimyksiä. Estäviä psykobiografisia tekijöitä oli erilaiset 
tilannesidonnaiset tekijät, kuten vanhempien väsymys/uupumus, työkiireet ja 
mielipiteiden esittämisen vaikeus.  
 
Yksi toimijuutta mahdollistava rakenne psykiatrian hoitokontekstissa oli hyvä ja 
avoin vuorovaikutus työntekijöiden kanssa. Silloin kun päästiin yhteiseen dialogiin 
työskentelysuunnitelmasta ja tavoitteista sekä asiat perusteltiin ja informaatio kulki, 
oli sillä toimijuutta tukeva funktio. Toiseksi, asiantuntijakeskeisyys mahdollisti 
osaltaan asiakkaan kokemaa toimijuuden tunnetta luomalla turvallisuudentunteen ja 
asiakkaan aktivoiminen muutostyöhön onnistui, kun asiantuntijat ohjasivat suhdetta. 
Kolmanneksi, tärkeäksi toimijuutta ja asiakkaan osallistumista mahdollistavaksi 
rakenteelliseksi seikaksi muodostui jalkautuminen lapsen ja perheen 
toimintaympäristöön. Tämä mahdollisti lapsen näkökulman huomioimisen entistä 
paremmin, lapsen toimijuuden tukemisen hänen luonnollisessa ympäristössä ja 
perheen aktiivisemman toimijuuden heidän omalla maaperällään.  
 
Toimijuutta estäviä rakenteita oli asiantuntija- ja järjestelmäkeskeisyys joka näkyi 
siinä, että asiakkaiden kokemat vaikuttamismahdollisuudet olivat vähäiset, 
asiakkaita ei rohkaistu esittämään omia mielipiteitään tai niitä ei aktiivisesti kysytty. 
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Vuorovaikutus oli pitkälti asiantuntijakeskeistä. Informaation huono kulku ja 
ymmärrys vaikuttivat kielteisesti toimijuuden toteutumiseen. Erilaiset ikärajat ja 
muut rakenteeelliset seikat vaikeuttivat avun saantia ja erilaiset elämän 
muutoskohdat olivat herkkiä haavoittumaan.  Lasten toimijuus näyttäytyi suppeana 
verrattuna aikuisten toimijuuteen. Lasten kohda lla toiminta oli aikuislähtöistä. 
Lapsia huomioitiin kyllä tutkimukseni mukaan hyvin, mutta toiminta ja keskustelut 
olivat aikuislähtöisiä. Lapset saivat kyllä sanoa mielipiteitään, mutta he eivät 
saaneet esimerkiksi valita tekemistä, keskustelunaiheita ta i päättää paljonko 
tapaamisia on tai missä ne ovat.  
 
Oman tutkimukseni pohjalta tulee ymmärrys siitä, että asiakassuhteen alussa 
kyseessä on huolenpitosuhde, jossa asiakas on sellaisessa elämäntilanteessa, jossa 
hän tarvitsee apua ja neuvoja. Tällöin suhde on väistämättä hierarkkinen, koska  
asiakas on riippuvainen siitä, mitä toimenpiteitä työntekijä ehdottaa. Vuorovaikutus 
on tällöin asiantuntijakeskeistä. Silloin kun asiakkaat kokevat, ettei heillä ole 
mahdollisuuksia vaikuttaa päätöksiin, on suhde asiakkaiden näkökulmasta liittämis- 
ja kontrollisuhde. Työskentelyn jatkuessa suhde voi muuttua kumppanuussuhteeksi 
mikäli asiakas kokee tilanteen tarpeeksi luottamukselliseksi ja toisaalta mikäli 
työntekijä lähtee kumppanuussuhteeseen mukaan, Tämä vaatii kuitenkin prosessilta 
aikaa, eli onnistuakseen tämä vaatii riittävän pitkäkestoisen tai vastaavasti riittävän 
intensiivisen asiakaskontaktin. Vuorovaikutuksessa voidaan päästä parhaimmillaan 
dialogiin, yhteiseen ymmärrykseen ja yhdessä toimimiseen.  Kumppanuussuhteen 
muodostumista haastaa New Public Managementin mukainen ajattelutapa siitä, että 
riippuvuus palveluista on pahasta ja että jos apua tarvitaan, niin asiakkuuden tulisi 
olla mahdollisimman lyhyt. Yleisesti suhde psykiatrian hoitokontekstissa on siis 
vuorovaikutuksessa rakentuva, sillä se sisältää eri elementtejä hoidon vaiheesta 
riippuen sekä riippuen vuorovaikutuksesta ja kunkin henkilön positiosta kussakin 
vaiheessa. Oman tutkimukseni valossa näyttää siis siltä, että asiakkaan positio 
lastenpsykiatrisessa työskentelyssä on pitkälti riippuvainen siitä,  mitkä sekä 
institutionaaliset rakenteet että psykobiografiset tekijät estävät ja mahdollistavat 
toimijuutta. Nämä toimijuuden molemmat puolet kohtaavat toisensa ja vaikuttavat 
toimijuuden toteutumiseen aktuaalisissa vuorovaikutustilanteissa asiakkaan ja 
työntekijöiden välillä.  







Alla olevaan kuvioon (Kuvio 2) on koottu toimijuutta mahdollistavia tekijöitä ja 
rakenteita.  
 
Kuvio 2. Toimijuutta mahdollistavia ja estäviä tekijöitä ja rakenteita 
 
Toinen tutkimuskysymykseni pyrki samalla vastaamaan kysymykseen, miten 
asikkaitten osallisuutta vastaavissa palveluissa voitaisiin parantaa. Ensiksikin 
asiakkaat kokivat tärkeänä kehittämisen kohteena resursseihin vaikuttavat tekijät, 
jonka perusteella asiakkaille tulisi enemmän vaikuttamisen mahdollisuuksia. 
Toiseksi vuorovaikutuksen asiantuntijakeskeisyyttä voitaisiin ehkäistä sillä, että 
keskusteluja suunnitelmasta ja tavoitteista olisi useampia, jolloin perheelle esitetään 
erilaisia vaihtoehtoisia hoitomuotoja, annetaan materiaalia ja erilaisia näkökulmia 
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rohkaistaisiin esittämään. Tähän olisi syytä panostaa erityisesti silloin, kun lapset 
vanhemmat eivät ole ennestään paneutuneet koulutustaustansa tai ammattinsa kautta 
lastenpsykiatriseen hoitotyöskentelyyn. Jalkautumista lapsen ja perheen 
toimintaympäristöön tulee jatkaa ja kehittää edelleen. Se on tapa jolla 
asiantuntijakeskeistä vuorovaikutusta ja palvelujen järjestelmäkeskeisyyttä saadaan 
purettua ja lapsen näkökulma tulee paremmin huomioiduksi. Kolmanneksi on 
tärkeää   kiinnittää   entistä   enemmän   huomiota   lapseen,   joka   on   palvelun   ”oikea  
asiakas”   ja   antaa   lapsen   olla   mukana   päätöksenteossa.   Oma   ajatukseni   on,   että  
kaikenlainen keskustelu itse työskentelystä ja sen tavoitteista on tärkeää. Tämä 
kuitenkin vaatisi yhteistä keskustelua siitä, miten asiakkaat ymmärtävät psykiatrian 
ja oman osallistumisensa omaan hoitoonsa/oman lapsensa hoitoon ja mikä käsitys 
hoitohenkilökunnalla on näistä molemmista. Käytännön työssä olen huomannut, että 
hoidon alussa, yleensä ensimmäisellä käynnillä on tapana kysyä perheeltä 
minkälaista apua he toivovat. Harvoin asiakkaat osaavat kuitenkaan sanoa tähän 
mielipidettä, mutta tähän ei saisi tyytyä vaan yhdessä pitäisi keskustella siitä mitä 
lastenpsykiatria on ja miten sen keinoin voi lasta auttaa ja miten yksikössä nähdään 
lapsen ja perheen oma rooli ja miten perhe itse sen kokee. Tähän kaikkeen 
tarvittaisiin aikaa, enemmän kuin yksi käynti.  Tärkeää tässä olisi myös se, että 
lääkärikin olisi mukana keskustelussa. Silloin lääkärin roolikin olisi muuta kuin 
ulkopuolisen kommentoijan profiili.  Yhteinen ymmärrys ei kuitenkaan synny 
tyhjästä, sen löytymiseen tarvitaan sekä aikaa että luottamusta.  Kuten tutkimukseen 
osallistunut isäkin totesi, tarvittaisiin useampia keskusteluja jolloin työskentelyn 
tavoitteista ja hoitosuunnitelmista keskustellaan siten että asiakkaille annetaan 
vaihtoehtoisia toiminatatapoja. Tämä edellyttää työntekijöiltä joustavaa asennetta 
myös työskentelyn suhteen, jolloin he voivat joutua työskentelemään myös 
sellaisella tavalla, joka ei ole heille ennalta tuttu. On tärkeää keskustella siitä, missä 
määrin kyseinen asiakasperhe haluaa olla toimija. Kaikki eivät halua olla yhtä 
aktiivisesti mukana oman lapsen hoidossa, ja myöskin keskustelua tu lee käydä 
hoitovaiheen eri vaiheissa, ei pelkästään ensi käynnillä, jolloin suunnitellaan hoitoa.  
 
Toimijuuden toteutumiseen vaikuttavat siis niin psykobiografiset tekijät kuin 
rakenteelliset seikat. Tutkimuksen tuloksina näyttäytyy kolme ilmiötä: psykiatr isen 
toimintaympäristön asiantuntijakeskeisyys, lapsen heikko toimijarooli ja 
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jalkautuminen lapsen toimintaympäristöön Aineistosta nousi esiin kolme ilmiötä: 
palvelun asiantuntijakeskeisyys, lapsen heikko toimijarooli ja jalkautuminen lapsen 
toimintaympäristöön. Käyn seuraavaksi keskustelua jokaisesta ilmiöstä ja suhteutan 
niitä yhteiskunnalliseen keskusteluun.  
 
Tutkimus osoittaa sen, että edelleenkin palveluiden asiantuntijakeskeisyys ohjaa ja 
rajoittaa asiakkaitten toimijuutta melko voimakkaasti. Vaikka palvelut ovat 
kehittyneet ja puhutaan asiakaskeskeisyydestä ja asiakkaan tarpeista lähtevästä 
työstä, toimintaa ohjaavat edelleen vanhat hierarkkiset rakenteet. Layderin (2006, 
283) mukaan asiantuntijakeskeisyys ilmentää vanhoja hierarkkisia rakenteita ja 
malleja ja ne elävät sekä asiakkaiden että myös työntekijöiden mielissä ja 
vaikuttavat siihen miten asiakkaiden toimijuus toteutuu. Vaikka yksikkömme on 
uusi ja sen toimintaperiaatteena on räätälöidä palveluja yhdessä perheen kanssa 
heidän toimintaympäristöönsä, tiukassa elävät kuitenkin vanhat rakenteet ja 
toimintaa ohjaavat arvot. Se johtuu osaltaan myös siitä, että asiakkaat itse luovat 
omia mielikuvia ja ennakko-oletuksia siitä esimerkiksi siitä, mitä psykiatria 
tieteenalana on ja minkälainen asiakkaan rooli psykiatriassa on. Haastateltavat 
perheet toivat esille, että he eivät kenties haluakaan olla toimijoita vaan luottavat 
ammattilaisiin, kun taas ammattilaiset kenties toivovat pääsevänsä dialogiin yhdessä 
asiakkaan kanssa. Jatkotutkimuksen kohde olisi tutkia työntekijöiden näkemyksiä 
asiakkaan kanssa tehtävästä yhteistyöstä. Aineistosta nousi esiin monia tekijöitä 
jotka vaikuttivat toimijuuteen ja rakenteellisia. Itseäni hämmästytti paljon se, että 
asiakkaan   ollessa   itsekin   ”alalla”   hänen   on   paljon   helpompi päästä prosessiin 
mukaan.  
 
Asiantuntijakeskeisyyttä pitäisi purkaa siis vuorovaikutuksen tasolla. Lääkärin ja 
hoitohenkilökunnan substanssiosaamisen yhdistäminen asiakkaan omiin 
kokemuksiin ja mielipiteisiin on tärkeää. Myöskään pelkkä asiakaslähtöinen 
toiminta ei ole tarkoituksenmukaista: ne tekevät tyhjäksi psykiatrisen osaamisen.  
Asiantuntijatietoa voidaan käyttää asiakastilanteessa monella tapaa. Sen voi 
yhdistää asiakkaan arkielämän omaan asiantuntijuuteen jolloin yhteinen ymmärrys 
rakentuu vastavuoroisena dialogina. Tällöin tieto esimerkiksi sairaudesta jalostetaan 
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yhdessä asiakkaan kanssa sopivaksi hänen omaan tietoonsa ja kokemuksiinsa. 
Asiantuntijavallan käytön ongelmia voidaan välttää siten, että tilanteen 
määrittelemisessä pidetään mielessä kohtaamiseen liittyvä herkkyys. Tätä 
muodostunutta vuorovaikutustilannetta ei pitäisi nähdä uhkana lääkärin 
substanssiosaamiselle vaan substanssiosaaminen on parhaan mahdollisen avun ja 
palvelun perusta silloinkin, kun asiakas tuo omat näkemyksensä ja kokemuksensa 
yhteiseen tilanteen jäsentämiseen. ( Mönkkönen 2007, 54–55.) Pohdin tutkimukseni 
valossa, olisiko hoitokokouksiakin mahdollista järjestää perheen omalla maaperällä, 
jolloin olisi helpompi päästä yhteiseen dialogiin  
 
Palveluiden järjestelmäkeske isyys ilmeni tutkimukseni mukaan monella tapaa. 
Erilaiset elämän muutoskohdat olivat hankalia ja toimijuuden kannalta herkkiä 
haavoittumaan. Muutto toiseen kuntaan tai ikärajat ovat yksi esimerkki tästä. Lisäksi 
palveluihin pääsyn kriteerit vaikeuttavat avun saantia. Oma yksikkömme toimii 
matalalla kynnyksellä, eli palveluun pääsy on tehty verrattain helpoksi. Monet 
palvelut rajaavat sisääntuloa, jolloin helpommin ja nopeammin hoidettavien 
ongelmien pitää kasautua. Yksikkömme on perustettu myös tätä varten, uusien 
lakien ja asetusten mukaan eri hallinnonalojen tulee tehdä yhteistyötä perheiden 
auttamisessa jo varhain.  
 
Lasten toimijarooli näytti tutkimuksen valossa heikolta. Oma tutkimukseni 
vahvistaa aiemmat tutkimukset siitä, kuinka lasten toimijuus mahdollistuu vain 
aikuisten luomien rakenteiden puitteissa.  Lastenpsykiatriseen avohoitoyksikköön 
ohjautuvat usein ne lapset jotka oireilevat ulospäin. Jokaisella lapsella on kuitenkin 
oikeus tulla kuulluksi heidän omilla ehdoillaan ja heidän toimijuuttaan tulee tukea 
niin että he itse saavat määritellä toimijuutensa asteen. Lastenpsykiatrisen 
avohoityksikön tehtävänä voi olla ja onkin lapsen omien ympäristöjen tukeminen 
konsultatiivisella työllä, eli tukemalla niitä lapsen kanssa jo työtä tekeviä 
ammattilaisia , jolloin lasta ei tarvitse lähettää erityispalveluun kuten 
lastenpsykiatriaan. Lunabba (2013) totesi oman tutkimuksensa johtopäätöksissä, että 
jokainen koulun aikuinen voi kohdatessaan lapsia  pohtia aikuisten ja lasten välisen 
suhteen kolmea elementtiä: missä määrin aikuinen voi sisäistää lapsen 
elämäntarinan, missä määrin aikuisella on valtaa lapseen nähden sekä 
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tunnustelemalla sitä emotionaalista ilmapiiriä joka suhteessa väistämättä on. Tämän 
tutkimuksen valossa sama pätee myös lapsiasiakkaisiin psykiatriassa, heihin tulee 
tutustua riittävän hyvin, aikuisten tulee pohtia omaa valta-asemaansa esimerkiksi 
kahdenkeskisissä tapaamisissa ja tunnustella vuorovaikutustilanteen tunnelmia.  
 
Lasten osallisuuden tukeminen lähtee aikuisista siten, että jatkossa lapsiasiakkailta 
pitäisi entistä selvemmin kysyä, miten he haluavat olla mukana suunnittelemassa ja 
vaikuttamassa omaan hoitoonsa . Kuten aikuisten toimijuudenkin kohdalla, 
toimijuus ja osallisuus ei ole itsestäänselvyys. Samalla pitää huomioida kokemusten 
muu kuin kielellinen kieli.  Hoitoa tulee suunnitella huolella ja kysyä lapsilta heidän 
mielipiteitään. Kuten Virkin (2007) tekemässä tutkimuksessa kävi ilmi, myös aivan 
pienet lapset pystyivät ilmaisemaan oman mielipiteensä.  
 
Jalkautuminen lapsen ja perheen toimintaympäristöön koettiin perheiden 
näkökulmasta hyväksi tavaksi tutustua perheeseen ja työskennellä perheen kanssa. 
Olin yllättynyt siitä, kuinka pelkästään positiivista palautetta se perheiltä sai. 
Vanhemmilta ja lapsilta saadun palautteen perusteella yksikkömme toiminta-ajatus 
on oikea. Jalkautumista tulee edelleen jatkaa. Tilastojen valossa jalkautuminen 
(erityisesti kotikäynnit) on yksikössämme hieman vähenemään päin, mikä on 
huolestuttava piirre tutkimukseni tulosten pohjalta.( Kts liite 1) Se miksi näin on , 
sille voi olla monta selitystä. Yksi selitys voi olla se, että jalkautumiseen menee 
huomattavasti enemmän resursseja kuin tapaamisiin toimistossa, ja kun 
lähetemäärät kasvavat koko ajan hankaloituu jalkautuminenkin ja näin ollen 
asiakkaiden huoli niukkenevista resursseista osoittautuu todelliseksi.  
 
Uskon, että jalkautuminen lapsen ja perheen toimintaympäristöön voi olla ratkaisu 
yhteiseen dialogiin pääsemiseksi. Yhteisen ymmärryksen löytyminen saattaa olla 
helpompaa silloin kun mennään asiakkaan yksityiselle alueelle, jolloin he 
luonnostaan ovat aktiivisia toimijoita. Tällöin myöskin helpommin unohtuu 
vertikaalinen auttamissuhde. Asiantuntijoilta odotetaan substanssiosaamista 
lääketieteestä, mutta asiakkailla on paljon annettavaa hoidon onnistumiseksi ja 
ylipäätään sen päättämiseksi mitkä työskentelymuodot ovat perheen kohdalla 
  78 
toimivia. Myös suuntaa on tarvittaessa tärkeä muuttaa, eli kuulostella tuntosarvet 
koholla sekä lapsen että hänen vanhempia kokemuksia hoidosta, sen matkan 
varrella. Ei riitä, että mielipiteitä tiedustellaan ensikäynnillä ja asiakkuuden lopuksi. 
Lisäksi on tärkeää keskustella prosessin sisällöstä riittävän usein ja paljon ja 
sellaisella kielellä että asiakas sen ymmärtää.  
 
Tämä tutkimus on koskenut Espoon lastenpsykiatr isen avohoitoyksikön 
asiakasperheiden kokemuksia osallisuuden toteutumisesta kunnassa, jossa 
erikoissairaanhoito on osana peruspalveluja ja lapsiperheiden palveluiden saatavuus 
on hyvä. Siitä huolimatta uskon, että samantyyppisiä ilmiöitä on näkyvissä 
muissakin psykiatrian hoitokonteksteissa.  
 
Osallisuudesta ja toimijuudesta on 2000-luvulla kirjoitettu melko runsaasti. 
Kuitenkaan sellaisia tutkimuksia ei ole juurikaan , jossa olisi tarkasteltu aikuisten tai 
etenkään lasten kokemuksia omasta toimijuudestaan, varsinkaan psykiatriassa . 
Toivon, että tutkimukseni kiinnostaa, koska se keskittyy asiakkaiden osallisuuden ja 
toimijuuden tukemiseen mielenterveyspalveluissa ja nostaa esiin myös 
lapsinäkökulman tärkeyden. Tutkimusaihe on yhteiskunnallisestikin ajankohtainen, 
kun postmodernissa yhteiskunnassa korostetaan kansalaisen omaa vastuuta ja 
aktiivisuutta.  
 
Tekemäni teoriavalinnat tein aineiston jo kerättyäni. Alusta alkaen oli selvää, että 
toteutan haastattelut eri teemojen ympärille sekä että analysoin aineistoa 
sisällönanalyysin keinoin. Mutta jälkeenpäin ajateltuna olisi voinut olla hyvä, mikäli 
olisin tiedostanut kriittisen realismin sekä Layderin sosiaalisten alueiden teorian jo 
ennen aineiston keräämistä, jolloin olisin voinut kysyä vanhemmilta ja lapsilta 
tarkemmin siitä, minkälaista osallisuutta he itse olivat tarkemmin kokeneet ja 
minkälaista osallistumista he toivoisivat . Kriittinen realismi metateoriana on 
mielestäni onnistunut valinta, sillä tutkimukseni tuo näkyviin sellaisia ilmiöitä, jotka 
ovat edelleenkin olemassa vaikka niitä yritetäänkin purkaa. Erityisesti pohdin 
sosiaali-ja terveyspalveluissa valitsevaa asiantuntijakeskeisyyden ilmiötä. Kriittisen 
realismin näkökulman avulla on mahdollisuus tarkastella  esimerkiksi sitä kuinka 
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erilaiset instutionaaliset ja sosiaaliset rakenteet vaikuttavat edelleenkin ihmisten 
elämään . Kriittisen realismin mukaan rakenteiden ei kuitenkaan katsota rajoittavan 
ihmisten elämää deterministisessä mielessä, vaan kriittinen realismi korostaa 
toimijoiden mahdollisuuksia rakenteiden uudistamiseen ja murtamiseen. 
(Pekkarinen& Tapola- Haapola 2009, 184) Nyt kun tutkimukseni on nostanut 
asiantuntijakeskeisyyden, lapsen heikon toimijaroolin sekä jalkautumisen tärkeyden 
ilmiöt esille niin vähintäänkin oman työyksikkömme olisi tärkeää käydä keskustelua 
siitä, miten voisimme työntekijöinä murtaa ja tältä osin siis vähentää  
asiantuntijakeskeisyyttä. Pelkästään ilmiön tiedostaminen ei riitä, eikä sitä voi jättää 
yksin asiakkaankaan harteille koska kuten tutkimuskin osoitti, toimijuuteen 
vaikuttavat voimakkaasti myös institutionaaliset toiminnot ja rakenteet.  
 
Olen lisäksi pohtinut, olisinko voinut saada jotain aivan uutta ja odottamatonta 
tietoa tutkittavasta ilmiöstä, mikäli aihe ei olisi ollut minulle entuudestaan tuttu. 
Vaikka yritin pitää mielessäni koko tutkimusprosessin ajan olevani tutkija, en 
yksikön työntekijä, niin väistämättä välillä, joko kun analysoin aineistoa tai itse 
haastattelutilanteessa, oli minun muistutettava itseäni tutkijan roolista. Toisaalta 
uskon, että oman työkokemukseni kautta onnistuin myös tavoittamaan ilmiöt ja 
kohtaamaan perheet heitä arvostavalla tavalla. Toivon että olen saanut annettua 
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 Lähde: Effica asiakkuusseurantatilastot vuosilta 2014-2015. 
 
  




Hyvät __________ ja vanhemmat, 
 
Lähestyn teitä sosiaalityön pro gradu-tutkielmaani liittyen. Teen tutkimusta siitä, miten te 
perheenä olette kokeneet voivanne vaikuttaa ja osallistua oman lapsenne tutkimukseen ja 
hoitoon Espoon lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikössä. Tutkimuksen avulla kerään tärkeää 
kokemustietoa juuri perheiden (niin vanhempien kuin potilaina olleiden lasten) omista 
kokemuksista ja toivon, että tästä tiedosta on apua uuden yksikön kehittämisen kannalta.  
 
Tutkimus koostuu yhdestä perhehaastattelusta, jonka pituus on noin yhden tunnin verran. 
Haastattelu nauhoitetaan tiedon mahdollisimman tarkan tallentamisen vuoksi. Haastattelu 
on keskustelunomainen. Haastattelupaikkana on joko Espoon lastenpsykiatrisen 
avohoitoyksikön tilat Espoon Pihatörmässä tai teidän kotinne, mikäli te sitä toivotte. 
Haastattelu on luottamuksellinen ja haastattelumateriaali on ainoastaan tutkijan 
käytettävissä. Tutkimuksesta ei käy ilmi henkilökohtaisia tietojanne, kuten nimeänne , 
lapsenne koululuokkaa jne. eikä omat työntekijänne saa tietää teidän vastauksistanne. 
Haastattelu tapahtuu marras-joulukuussa 2014. Tutkimuksesta syntyneen 
haastatteluaineiston säilytän lukkojen takana ja hävitän sen tutkimuksen valmistuttua kesään 
2015 mennessä. Teillä on mahdollisuus saada tutkimus tai sen tiivistelmä tutkimuksen 
päätyttyä, mikäli niin toivotte.  
 
Koska tutkimukseen osallistuu myös alaikäinen lapsenne, tarvitsen kirjallisesti myös 
huoltajan suostumuksen huollettavan osallistumisesta tutkimuksen aineiston tuottamiseen. 
Toivon siis tuovanne lomakkeen allekirjoitettuna haastatteluun.  
Etukäteen avustanne kiittäen! 
Carina Ros 
p. 045-1329090; carina.ros@helsinki.fi ( lisätietoja voi kysyä)  
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Teemahaastattelurunko- ja kysymykset 
 
Kysymyksiä koko perheelle  (vanhemmat ja potilaana ollut lapsi) 
 
1. Mitä muistatte siitä, miksi lähete avohoitoyksikköön tehtiin? 
 
- kuka teki lähetteen ja miten olitte itse lähetteen kirjoittamisessa osallisina?  
- mikä oli lähtötilanteenne, minkälaisessa elämäntilanteessa (lapsi/perhe) olitte 
lähetteen kirjoittamisen aikaan?  
- LAPSELLE: Voitko näyttää tällä hymynaamamittarilla (1-10) mikä oli 
vointisi /olosi/fiiliksesi ennen kuin työskentely AVOT:ssa alkoi? Mikä sai sinut 
antamaan juuri tämän arvosanan?  
- Mihin asioihin toivoitte apua?  
- LAPSELLE: minkälaista apua toivoit?  
- Mitä asioita ja tukitoimia oli tehty ennen lähetteen kirjoittamista 
avohoitoyksikköön, mitä mieltä olitte niistä?  
 
2. Minkälaista työskentely oli AVOT: ssa ja mitä sovitte siitä, miten 
työskennellään? 
- Muistatteko kuinka pitkä oli ajanjakso, jolloin tapaamisia oli AVOT tiimin 
kanssa ja kuinka tiheään tapaamisia oli?  
- Minkälaisia tapaamisia teillä oli ja oliko niissä muuta verkostoa mukana? Jos 
kyllä, niin mitä? 
- Miten saitte olla mukana suunnittelemassa sitä missä ja millä kokoonpanolla  
tapaamisia toteutettiin?  
- LAPSELLE: Saitko itse olla mukana suunnittelemassa tai päättämässä 
asioista hoitosi suhteen?  
- Miten itse osallistuitte työskentelyyn? Olisitteko toivoneet jotakin sen 
suhteen? 
- Tehtiinkö työskentelylle tavoitteita? Jos tehtiin, niin mitä mieltä olitte niistä ja 
miten itse saitte vaikuttaa tavoitteiden asettamiseen ja työskentelyyn ylipäätään?  
- Päästiinkö tavoitteisiin?  
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- Minkälainen oli elämäntilanteenne kun asiakkuus AVOT:ssa päättyi/on 
päättymässä?  
- LAPSELLE: Entä mikä on vointisi tällä hetkellä (hoidon päätyttyä) tällä 
hymynaamamittarilla? Voitko kertoa lisää miksi valitsit juuri tämän arvosanan? 
 
 
3. Kertokaa tapaamisista AVOT tiimin kanssa? 
 
- LAPSELLE: Mitä pidit käynneistä AVOT-tiimin kanssa? Mistä käynneistä pidit 
erityisesti?        Mikä niissä oli hyvää/kivaa? Oliko jotakin, mistä et pitänyt 
käynneissä? Mitä sinun mielestäsi    työntekijöiden olisi pitänyt ottaa 
huomioon/kysyä/tehdä? 
- Mitä muistatte ensitapaamisesta, miten teidät kohdattiin?  
-  Missä tapaaminen pidettiin? Miten se sujui? 
- Jos mietitte kaikkia tapaamisia yhtenä kokonaisuutena, minkälainen 
vaikutelma niistä jäi? 
- Mikä niissä oli hyvää/huonoa?  
- Keskustelitteko mielestänne tärkeistä asioista?  
- Kuunneltiinko teitä? Mistä huomasitte sen/ jos ei kuunneltu, mistä huomasitte 
sen? Miltä se tuntui teistä? 
- LAPSELLE: Haluatko kertoa tai sanoa vielä jotain siitä, miten sinuun 
suhtauduttiin, miten sinua kuunnetliin tai otettiin huomioon 
- Auttoivatko tapaamiset AVOT tiimin kanssa? Jos auttoivat niin mikä oli 
ratkaiseva tekijä (mikä asia vain joko tapaamisissa tai niiden ulkopuolella) joka 
vaikutti positiivisesti lapsen ja perheen tilanteeseen? Jos eivät auttaneet, miten 
teidän mielestä asiassa olisi pitänyt toimia?  
 
4. Koitteko saavanne vaikuttaa oman lapsenne lastenpsykiatriseen 
tutkimukseen ja hoitoon? 
- jos saitte, niin mistä huomasitte sen? Jos ette, niin mistä luulette sen 
johtuneen?  
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- miten tärkeää se teille on, että saa osallistua ja vaikuttaa oman lapsensa hoitoa 
koskeviin päätöksiin ja tavoitteisiin? Mikä siinä on mielestänne tärkeää? 
- Oletteko joskus kokeneet palveluissa (joko tässä tai muissa) että ette ole tulleet 
kuulluiksi ettekä ole saaneet vaikuttaa asioihin? Miltä se teistä on tuntunut?  
- Miten asiakkaiden osallisuutta palveluissa voisi entisestään parantaa?  
- (Miten yhteiskunnan tulisi ottaa tämä asia teidän mielestänne paremmin 
huomioon?) 
 
 
